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lNTROOUCCION E HIPOTESIS.-
INffi(fJIJC:r:JON E HIPOTE ~>TS.-
l,Est~n totalmente aclar·adas las funcion2s de la placenta durante el em 
Ltirazo?. 
Esta pl'!:k}ttrtln !lit·,,,, .. ,,"'"'' 1111 p:n·} ltwio >'• en el, un parto, habr!a que-
conb.::·;lt!r] a 11f1 runt!-.'"'·'' • tl "· i.LB n, .. ,jn? tJ•.'Y :,tJncilln: total desprP.cio hr~cia 
el prola!_;oni~la Llul t •!J c•>r l'•rft,dn dol purlo: la placenta. 
Si cste ten t!f" f"!l Jodn, 1?1 olu·utwumiento, se de.sarrolla norrnalmente, la 
placenta expul!...odu di! rur:n::l t·!;punt11ru!l1 1 sc deposita en una batea, se ooser-
va la cara mt~li!I'Jt.-, l'''n' co:!tprohar su i nlr:'>']ridad y se envfa a un frigor!fico. 
Si es preci~n ,,.,,,:f1ull' uni r!xtnwt 1•~11 r:tnnual, directamente pasa al frigor! 
fico. Su desti11o findl, en casi todus los c<:!sos, es un laboratorio farmace_Q 
tico en el que ~>r;r~ cunvertida en una crcma de las llomadas de belleza. 
Solo en aquullns ocasiones en que exista patolog!a fetal marcada o ana 
malia placentaria m.u ru·;u'ipi ci'\ !;..:n1 nnviada la placenta, total o parcial me~ 
te, al laboratudn d!! ""'''""rn I'•Jlnlt'~J.lca. 
Y sin embargo, po•.>o a f''>P. d(!~·PI't•r:io, le placenta humane no es totalme~ 
te conocida. Y rlontnJ do Jw; 1kc·e5 memos estudiadas, indiscutiblemente, el -
primer lugar es rJor·o J ll nljJnl 1! :!nd •~n vascular de sus grandcs vasos. 
Es pararf6jico, quu wnl de los tr·ayectos m~s prominentes en el complejo 
3 
camino que el oxfuurtll, uJ ,.,,1·.: itnp.,dr"''" uh>monto pnra el biencstar fetal, ha 
de ulrtlvl!Jur p11Y'tt ll•'tJiW d•J•de In~. ltJ!,as rlil~.nles de la madre, haste P.llu~ar 
fun::fu,E?nlal de t>u t·rnpl r·n, el t.i ,,.d .rn fd nl, no est.6 tut.Alr.oente estudiado. 
Como cst.c du~.t.llt"u:llldt:rtl.ll no pdolole scr atribu!do a dificulladcs para la 
ulJtenci6n de pie.tn-_;, lhlY que ~er·~•'r 'fUel la cau~.'3 es la dificul lud de disec--
ci6n, dado el njrnr>rn y r""'Pl t3Jitkd d·" J nc; vusos fetal cs. 
La falta dn lll.•·•··ltll'll ~i(obre ]II!> ~Jr·.tndt.:s vasos de la placenta nos llar.16 
la utenci6n dc:...dc P.l pr·iu~t'!r mornen!.:o en q•Jt:! do:,cidimus realizor nue::.tro trl'!ba-
jo. Y m,1s llamalivo us que los tr.,!Jajos refen:ntes a los va:..os de los cc.tile 
donas, los capilu.rt!'..i y 111::. '""'~ lw:.idades, son nbundantes y exhaustivos. 
;.Es m6s dif!cil 111 t· l~tdlrt d·~ 111:..; ur·andes vasos?. Nolo pudiernus creer, 
porflue simplerncnte ulJ!,ur·,"•'P''' In • .wn fHtal de una placnnla en fresco, es P£ 
sible ver los grunde!l Vft~11s t•w.lnl•~!::». 
;.Es la gran vilriednd du di!:.tr·ibuci6n de cstos vasos lo que les hace imp_2 
sible de sistemal.lzar?. l't~sltdernt:nta t"~a sea la respuest:a. 
l. Y como es que, th~~;rJA el punl.o de vista vascular, la uniCA !ftlllft\i"6~r.:+6n 
estudiada y casi conocida, es la ausencia de ~~ ~e }QS ~r~~rla& fupi~~lares? 
Esto es mucho mas llamativo si tene:nos en cuenta que a cualquier malformoci6n 
vascular de otro flr1Jano se le dedican monograf!as compl•!tas. 
A este punta cabe responder que cuando tenemos la placenta en nuestras -
manos, es un 6rgano muerto; en cambia el rin6n, cerebra, abd6men, etc; el ur~ '' 
logo, el neurocirujano o ul r.i rujAno •Joscular, precisan un conocimiento com-
pleto y exacto de la dt:~.r:d pr:i6n, lop•lJraf!e, y posibles al teraciones de los 
vasos de la rc~i6n que prucisun abordar, para evi tar los grondes accidcntes 
he:norr<1gicos e isqu~1nicos socundarios a la cirug!s de exf"Tesis. 
Pero, ni asl la respuesta es odmisible. 
Todo lo antur1nr, nos podr!a hacer pensar que, la placenta, es un 6rga-
no que se cornportn diferentc.nenl;e al resto do los 6rgano3 del cu•:wpo hu:nano. 
Conv,mcidos do que lo ontorior es inexacto, pensarnos que la placenta ti!; 
ne que cxistir urn onlt:r .. •.lo'lll VilSr:tdor nnat6mica. Que la placenta, dcsde el 
punta dG vista vu:":u]nr, fan do: e::.t11r dlvidida en terrilrJrios y ~.•'!ct.ores que-
reciban una irrig1rd 6n Sl2illl~j~nlc en todas el las, y que, corno 8n cualquiGr. otl·o 
6rgano, ha de halJer uno rH.vi sj t~n de los vasos segun su parentesco con el tron 
co fundamental. 
Otro ospecf_o qu8 quer01nos acl m·nr, son las particularidades anat6rnicas 
de los vasos de la cora fetal dB In placenta humana; sobretodo la presencia -
de anguJ sci ones, ondulaciones, lortuo:3idades, espirales, anastomosis y nudos 
que afectan tanto a las arteries como a las venas, y que parecen indicar la -
existencia de diversos tipos hemodi~micos de la placenta. 
En atenci6n a esto nos propusimos el a~lisis de dicha ordenaci6n vascu-
lar en la cara fetal de la plAcenta, ns! como la dependencia de los vesos de 
19' 29 J 39 y 40 6rden de los lf~rri i.orios del cotiled6n que en ul tlma ins tan-
cia consti tuye la uni rl•1d placentm~ta vAscular y la descripci6n de los vesos -
morfol6gicos que pudJ 1!1'1111 sor de j nl Hr~s para una mejor comprensi6n de la fun 
ci6n de la plec•~nln. 
Para comprobnr los rn8ncinrkH:IB!-; suposiciones se han analizado· 83 placen-
I 
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lus prP.i-•oJrudll~-i modi antn t.f>•.1 •l r.n de inyl!r:ci6n - corrosi6n y sus re~ul tados se 




















































































La placenta, palabra u:..oda par primera vez por Colurnbus (20) en 1.5S9, 
es una misteriosa est.ructut·a que h~ susci tado el intor~s del ho•nbre dcsde -
los tie:11pos rnds rcmot.os. 
En el anliguo [!JJpt.o, ln plnnmt.l'i era consideroda el lu~ar donde 5e --
asenl~ba el alma, y e1·n t.rat.od!' l ·dd~to1u!:.arn8nte para con58rvurla durante el 
curso de la v1da du !·''l"''·u•d~tr·, pur· ln mcnos, en las ful'lilios irniJ:.JrLc.nlt~~. 
En }as grandl..!S CITI'II:Hifll ,, lHI e·.l ,,,rt.wlc, rcpresenlando la plac..enla reo'll, -
era ~il.AJ.J.do proce:...ir•ntllrn•!nlc dc]~nle dul Fara6n (Fig. 1), y ounque la co~-
tumbre se fue pc_rdiendo p~ulatire.c8nle, canlinu6 ha~,ta la ~;JOca de 1 os Pta-
lorneos, cn~no n3.rr6 Necdho:n eri. l • 934 (53). 
fig. l 
Es de grnn intor·6s, t.t.tl1er q1JB Jus nnliguos griegos, y Arist6teles (5) 
en particular, lgnor·eban la estructura de la placenta y las mernbranas feta '' 
les, y como G~leno (33) ensenaba la anatomfa del utero gestante a sus e.lum 
nos en Roma en el 5iulo II. En el Lil.Jro XII de su trabajo "On Anatomical 
Procedur·es" 1 ci tmfo pur· l.lud< wurUt l!n 1.9G2 (27), Gehmo dcsr:ri La lu disposi-
ci6n de la pleccnla y de.los rnembranas fatales dele cuLra, y haec un cunen-
tario sabre los princ:i.pales vasos del feto y los carnbios que ocurrcn al n;~c_! 
miento. Refj ere, us! mismo, la si tuF~cit5n del feto en el utero, con observa-
ciones uCCl'Ca de sus rnovimienlos cuando es scntelido a diverse::; r~stfrnulooo;, i!! 
clu!da ]a asfixL1 producidu par ln canpresi~n u ligadura eel cord6n umhi li--
cal. 
La Anatoufil >' f I:,J!dtt'lrll rlu IJdlt•tlfl ftrllcr.1t!fon de sus ustudios en anima-
las, pc.rqtJc, •:tJfliU 1:!; !.lloitl•l, t·fl·l'f".!llns fir!111pus le di~.•occit5n humana.s61o se 
permit!a en contllfl•t~ tu:,.•;ltlltn~. C•uto ciunl!fico prtclico, en Gale:no era not~ 
ble su podcr de ul'!'''''\;;wi "" y !.ol rl[IIWO:m oplicaci6n de los m~lodus expnri-
rnentales. Sin embnr·uu, n p11~>i.Jr de ~:·•·s cualidades, sus escri tos . te6~icos cran 
teleol6gicos en C>-:f l'l'lltOo On~;pulb r:h• ~.11 rn11erte fueron casi el unico fundamen-
to utilizado en JH :1nltlllltflt;:lt5n nt~d11t1. 
As!, su visit'in de la fonnaci6n del ernbri6n, que refleja las ideas de -
Hip6crates, tuvo una gran aceptaci6n. Muchas de esas ideas no fueron refut~ 
das hasta el Renacjm1nnto. 
Durante su vidfl, firdl?lltt r·nt,;pll•~ fttdos los conocimientos biolt5gicos des 
de los tiempos m~s unUu•mG y r;u ln11u.-lo en el aiio 200 A.C. marc6 el cese, 
par lo mEmos en [uropa, do 1 w; j nvE!::;lloncioncs anatfmicas y fisiol6gicas. 
las teor!as de GoJ cno solwe otnbd uJ O\J!a fueron de ese modo de gran irnportan-
cia, siendo mantcnjdan tru!:_JILirHJdilllonl8 y s6lo discutidc:s par algunas escue-
las. 
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La etap<l n•nl•rloJt'.,tl• .,, !;'!'J'~" t:o~lt 11n, consj·,tra c.:n cuutr·o per{udus consc 
cutivos. Enol p111 r""'' ,.,11111 l•uuiJ'III •,c:miro.d, ul t•:nl..lr'i~n CJ'd nu:..ort.:JT•t.!nlc un co~ 
gulo sr::ninal en Ju :;dlltfJT rr;Hn~.t nml. En el segundo !;9 fon:~.-~bdn los "trcs 
principios": el 'DJ·o.-.". .. , r.l taf!lur1u y ul cerebra. En el siauhmtc perrudo ~e 
formabun las r·e•.;t..,nll!!; p tdes ckd mu.~ni5r~o y, finaltTJrmtc, el cnbri6n se 
bacia visible. Ln pl'iru iplu ol l'"''' lt'.n l1•nfa vida V8!JC.:lal, pero durante el 
[n cuanlo u ];, plnc:~n1•3, Cctlenu JH,,nt.~cne que una <.Jrleria y unu vena, -
corri•mdc dc:·,de ul uleJ'O por el intt~r·ior de la P~c!L'enta, propurciOIIU ca:.un:. 
caci6n directa or•tr·e lf1s lJn~u]uciu•n~s materna y fetal. [sle esquema coinci 
de con la opini6n uuru·t ill •I•! '~'''"'''' !;ol•re artorias y ven;3s, esto es, que t~ 
das las partes do un unlnHiJ IT'"' uhd'ilucidus con "sanyre espiritual", oxi-
genado y ertr~ri ol i Zdlfa, fl' w '"'!dIu du J ns arterins pura n.antener la tempera-
tura y con la "~;anure aljmunllci.d" por l.JlS venas, que proveiftrt al Qlimentq. 
~ . t, 
do la sangre mnlcrna lo alrdvlusn. El cunpara los vasos que se unen a la pl!! 
centa y forman los vasos del cord6n umbilical, a las ra!ces de un ~rbol, 
y qJe esas ramificaciones de las venas umbilicales van al hfgado fetal. 
Oespu~s de Gnlr::no no existe ningun trabajo sabre :.a placenta de algun 
valor, es decir quo, dosde el ocaso de A011a hasta el Atmacimiento, no se -
avanz6 nada en el conocimiento de la placenta. 
10 
f£fJAC1MlENlO.-
Al final:iznr· ol !llulo XV 1 rl 11•!11·11 lrrd1~nto o nucv<i An!"",ia de saber, see~ 
tendi6 a toda Lun~Jd dr!~jdl· nizancio, y (!fllre sus mtis de::;t.1Cados efl)Ctos t:sta 
un nuevo inter~s por E!l eslurlio de Ja Ao~otorr!a. La aceplud~n ~in cr!lica de 
las teor!as de los Blli.I!JilCIS ilutores, fue reenplazada grad._.elmente por un c~-
p!ritu de observ;-rciti1r u ll•vr·~diu.,r:i~n, irnpuh;ndo en p1·imer lugar por Leonur-
do de Vinci en 1.11'1!1 (:••,) > '";~!· 1'1!111' (.llll' Andr~s Vc~;iJ}jus (76). 
El est:udio de Ia /\riill ••ufr1 I•!, ~-""""'mtc uno p<~rlc de los vustos ca~r.pos -
estudic:dos por LerHH:wdo, y !".• rs J rlvr:!3l:i LLdciones :::;ubrc crnbriol og!a reprE;:;entan 
un, relativillTlr~nte, pnq•Jf!flrJ no~flll;f'IJ rln ~;IJG dibujos, seaun reficre O'Mal)ey y 
Saunders en l.Y5? (57). 
Sin embargo, en Bl 1 LIS e~;t~ clara que leonardo estaba fascinado por los 
cotiledones de la placenta de los rumientes, que ~1 describi6 correcta~ente, 
tanto en la zona fetal como en la materna. 
"Igual que los dedos de una mana se entrelazan uno en el espacio del -
otro, asi las vellosidades carnosas de estes pequenas e~.ponjas (cotiledones), 
se engranan como la caSC8ra de la castana, una dentro de la otra. La mitad -
acompana al feto desp11f.s da) nacimj nnto con sus envol turas ••• , la otra mi-
tad pennanece en el ~tl.wo" 
Probablemcnto Lcunordo conocfa poco o nada de la placenta humane, par-
que SU dibuJo del utBrO hurnHnO yrBvido (Fig. 2), muestra un nino unido B la 
placenta que, indudablemente, ticne aspecto de " cotiledonarie", semejante a 






















Si sus obsorvacionP.s le condujeron a creer que los v:t50S fetales no e3-·· 
taban en continuidnrf con los de la madre, e::.t~ abierto a la duda, pero las -
siguientes l!ncas ~uuieren que pod!a te'lBf. esa idea: 
miento por contacto con lo,~ Vfl~>os tnrn1lr a}es del cord6n UIJib! l~cal de su hijo 
como las ramificacinnns da la!l vcnos miseriaic (portal) en el higado con 
las ramificacionu::. de las veras hep~ticas, procedentes del coraz6n, en el in 
terior del mismo h!gado ••• pero los vasos del nino no se ramifican en la 
sustancia del utero de la madre, sino en las secundines que tienen el aspec-
to de una camisa en el interior dol utero al cual recubren y al que est~n co 
nectadas, pero no unidas, por mudJ n de cotiledones''. 
Si realmente crey6 en la sqmraci6n de las dos circulaciones, Leon3rdo 
se adelant6 considorablemente a su tiempo, pero la cuesti6n de la continu!--
,, 
1? 
dad o discontinu!L111d dn lou ol•>lr·u,ll!i vn!;culares, fetal y nalerno no sa re!',ol-
vi6 verduderamenlo IHt~:>tn t.r·Hs siu1us rnfJ5 tarde. 
No se puede ast~gurar que las notas de Leonardo fuori'!n considr.radas un 
texto anat(rnico, pL:ro cane Sin!Jer (67), puntualiza en 1.9?8, no se pucde nc--
gar que aunque tuda~t 1 ns ideRs de leonnrdo no fucran acep tadas totalrnente, -
rnuchas de eJlas alr·ilyt~ron dipjddrnente la atenci6n de algu1os que las continua 
ron. 
El m~s de~tacmJo do , .. _,tw; fu~ Anrln'';s Vesalius (1.51ll-1.5Gl!} (76} cuyo 
"De Hu:nani Corporis Futwlr;t" pt·r!St_!nt.6 ol mundo la primera corrccta y execta 
descripcHin de los rnlsbwlll!~ del cuorpo humane. Sin embargo, en ls primera 
edid6n de su libra, desr.:rJ be un felo humane unido a la pL centa "zonaria" de 
un perro o un gato. [sle Ewrcir en~ corregido en la segunda edici~n del libra 
publicado en 1.555, en Ja que incluye una ilustracHin de la placenta discoidal 
humana, le placentA 7.Dnaria del pen·n y la coliledonaria del bufalo (Fig. 3}. 
A pesar de esta ultima correc.ci6n c~t~ clara que Vesalio solo tuvo un in-
te~s pasajero par el.feto y sus rnembrenas. 
Fue su sucesor en Padua, Hyeronimus Fabricius de Acuapendente (29) (1537-
1819) quien estaba destinado a poner los fundamentos del estudio ~e la pla--
centa con su obra"De Formato Foetu'.' lo rnas sobresaliente de este libra as la 
calidad de sus dibujos que par la exactitud de los disenos y la consumada be 
lleza de la presentac16n nunca han sido superados {Fig. 4). 
,, (~) 
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Adelman en 1.942 ( 1), en The fmbrlolog:ical Treatisis of Hyeronymus Fnbr..!_ 
cius, nos narra lu vida de Fabricius y las circunstancias que rodearon sus cs 
critos. 
Segun Adelman, F~;1brici o e5tuvo influ!do por Galena en las interpretucio-
m.:s fisiol6gicas de la pl11centa y d8sr:onocida totalmente la natur·Bleza de la 
circul':!ci6n de la sarl~Jr·e en el feto y en el adulto. Sin emLaryo, Fnbricio,-
con sus rn6lodns de inv•·•;\igaci6n culri•Idosa, ha sido una gufa considerable p~ 
ra e} estudiO r:Ju ]a rlllfllttllf'A ric lH pl11C!~nta de mult:ip]eS mamfferOS 1 COnO el -
honure, vaca, Ctlhftlln, !:f'rrln, J·.:rln y c..;oh.-tya. 
De Formato Foetu fue puiJ1 lLudu en Venecia el ana 1.604, d:;.ed.siete ai'ios 
antes hab!a sido irnpreso el libra de Arancio (4) (1.530- 1.589). "De Huma:1o 
Foetu", en el, segun Fabricio, el autor expon!a que los vasos m~ternos y fet_!! 
les no se un!an en el interior de la placenta, sino que, ccrno las ramas de -
la vena porta en el h!gado, se distribu!an en la masa carnosa de la placenta 
cono las raices de una plnntfl tlo 1a Ut~J-ra. 
Esta teor!a ll1vrtiJ Jn nlrmcJ~11 prwque es idr~ntica ala expuesta par Leo-
nard a, ya resenndi1 anl.nd 1 rnnunt.e. 
Fabricio, en un r.::Hp!tulo dmJicarlo a las funciones de la plc:centa, no en 
tra en discus16n cun J,m lrmrfas dn Ar·tmr.::io, ya que segun ~1: "La masa carno 
sa de la placenta no pennlt.e la inr;pecci6n detallada ni una opini6n decisive 
sobre el trayecto do los vasos y su tnnninaci6n". 
M~s tar·de, oln P.llllliwtfo,_rut.rdt:lo tnn6 partido decididamente par las ideas 
cl~sicas, poniemJo en dude lo escl'i t.o par Arancio. Los argumentos anat6nicos 
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q;e esgrimi6 e~;tnban Lil';ados, princ1polrnente, en el aspecto de la placenta -
recien expul~:.ada de 1 li uvuja. 
CI·ey6 finuL111L:IItu, •rJc Ji,~, tlf'illt iu~; de los vases ul•~rinos se podfan vcr 
en la profundiddd del •~lcl'o. [J put~H~ 1 irocluso, que los Vi.l511S fclalcs ~e en-
s-:J.mbloban en cs tos o1~i fir ios de la rnisrna rr.anera que se inc.crtan las di ferer.-
tr~s ~.ccci ones de 1 as rnodernas tuber! as, y que dichas conexlunes cstaban ccrr~ 
d11s par el com:!ctivo de la placenta. Oecia: "pero cano estructuras conliguas 
puedcn ~•er sep<H"adns f~ci lmc:nte la una de la otra, especialmente si un cuel"-
po pesndo, ccrno el r(~to, us SIJ~ipt·lldirlo c18 ~llas. La r~oturalcza ha coloc.ado la 
sustancia carnu~.u ulpnhuhlt· d;•l fill d dt> lns vo~us, cor•o .&i f~.~1·~ p•·q;.l1! 1 :nt~ 1 
• J> .;~$:: -~\.: ~~rr;:.. :, .·. -. . _-. rJ 
pt:!ra r"CSP.rvur ~.u l_lll~~ ,~d ~~~~:!·~ Pll'!•"lt•d,•t de) l!il(-lfniL:IIIflo 
'~i ~<•.q>-lL!{Ji.t tl1, ll•i·~h·l_f;lll·••l••-~ ;hi~·~·\Wh dl1 lClS VflbL& ,,)1lfii;.•1, ]f.l dl':·•-16 
< ' ; . "~ • • . , • ~ ... ~ • 
al descubrirniuntn rln l•,tn lllicr•K;ul.llrnlune~ de la placenta de los equ:!.nos. Fue 
ron tics<.ritos pur l- otJ(ld u (;uuu: "lmt,\.li!fi;l'nbles y muy pcquenos tu~rcules casi 
...... ";: .. - "' ' . ' 
en contacto e) UflO l:iJtt cl ut.n_i~ C~>rMt LJ ~1PS a lo largo y ftnCtiO del corioo 
y entran en la5 cnvirludPS COI'J'C!.ptolldiulll.llS del Utero y lanan el lugar de la -
sustancia carnosu". Gin I:!Hibitrgo, IIU rue Fabricio el primero en estudiar y di-
bujar la placenta del caballo, seis anos antes Ruini (63) hab!a publicado su 
libra "Anatan!a dol cnhallo" inc1uyendo en ~1 varios cortes en madera de las 
rncmbranas fetale~ dol pnl r·n. 
Las exte:1sas nk;nrvw:l"'"~:.> li•J I ltl!l'lcio le pennitieron, par primera vez, 
hacer una clasi ficaci6n de lu ''t..uSLtitu:ia carnosa". Dicha clasificacioo con-
' 
tmplaba no s6lo la dh;po!d c I tin do 1 D5 vellosidades en la superficie del sa-
, 
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co cori6nico, sino tembi~n el sitio de implentaci6n de las mencionades vella 
sidades en el utero de diferentes especies enimales. 
"De Formato Foetu", fue seguido por nurnerasos tratajos del misrno titulo 
entre cuyos ~utur1~S MJ nnr.:uortl 11111 f\dl'lnnJs Spiycl ius (1.578- 1.625) (GB} y 
Walter Nr~edlrtlrn (l .(.]] - 1 .( .· ll } (! r.'}. 
sin emb~rgo, el rni !>rnn llr~••rpn, pur~c] un tnla de juicio las teorias de sus pr~ 
decr!SOJ'l~S snbru 1 r1 p1 n• ''"'·(\ do 1 fl~. n;lfd nnles. Mantiene firme;nente cl punta 
de vista AristoU!licn 'l r.·ll~rrlco du qtm los vasos unbilicales san co-:1o r·a! 
ces que llcv<Hl Bl ttl j nr!o' riJJ dc;rfe nl lil.r~r·o haste el feto y que ernbos sa unen 
en el inter:iur dnl tr~Jitl11 du ln pitH L!Jrta (Fig. 5). 
Fig. 5 
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L.,.o rn~s inlcrP.!.nnlo dr!] Ubro !lull lns ilustrecionos, segun Needham 1.934 
(51) y Adelm!3n 1.9112 (1 ), ]A5 plunt:lta!. f"uuron preparodas pur Julius Ces5c--
rius varios artn~ antno,, 1\l~Jllloi'.i dB Jn!~ mr:ncionudos ilust.ruciones son maravi-
llosas, ot:ras, en cftmh1o 1 ridtr:ules y en algur.as la realidad cir::r:t!fica estj§ 
supedi loda a las idt!HS est~ti cas del at·ti sta. 
Oentro de las pr'''lliH'I1r:1unos ll<1tnB la atenci6n una, (Fig. 6). indi~cuti-
ble-nente tomada en un n~·P''~ '"''-'" Ji;,•tt l;sdo y rr.eccredo, que r~s un dctallado c.:! 
tudio de la di~lrlbuclL'5n d11 lll'i ,m!.fl!, rt!\.eles en el tejida placentorio. Ob-
s8rvordo este dibujo es dJ fft.i l f'tllt!:• hi r CO"'O Spige] ius conlinu6 creyendo en 
}a COnlinuidad de }uS VOSOS n11if f~l'l"l!i y feteles 1 dodo e} !JrBI1 nJ.nero de VU505 
•. 





posterionncntu a u~la obra de Gpigelius, aparece "Oe Mulierum Organus 
Generationis Insorvientibustt, m;crita por DeGraaf (26} en 1.,672. Esta obra 
, 
,, 
estd conccbida on primer t.••:rrrd rtu fHWn r:~.tudinr los 6runnos rcproduc.lorc!l fe-
mcninos y pnn'1 poco l':,.fw_,J !I I'll ul I •!l:n I' ]a plec•_:nta. Ticne, nJ obslnrot.e, v~ 
rius ilu~tr;Jcionc~• v11] in:.(l· ... D(l•; tlu o·llto·; n:ostrcrorh un l)r.oboruz.o tuiJ~rico )'' -





Contemporaneos con De Graef son los trabajos de Harvey (40), sabre cir-
culaci~n y las fur11:lones de venas y arlerias. Estes invEstigaciones influye-
ron subre los esludlos de la circulaci6n fetal y muy notablemente sobrc em--
briologfe. Su publicaci~n "De Go.oeratione Animalium" vi6 la luz en 1.651, en 
ella esludi 6 sol.Jretodo )n r·epr(Jduccif.H1 en los mam!feros, principal mente en el 
ciervo, animal que puso a ~u disposlci6n el Rey Carlos I de Inglalel'ra.El pe~ 
s6 que el felo en eJ tHt1l'U no recibe m~s alimento que el polio en el huevo y 
que la sangre rnalnnm no pasa di recta.'Tienle al feto, sino que elt=bora un eli-
menta que los vasos fetalus ab!;urtoen. Este concepto, segun Corner (1.963) {21) 
excluye las conexj ones direc~<IS y est.! en total oposici~n con las ideas de Fa 
bricio ~oLre las cnncxiones de ltt<...; va~os rr.aternos y fetales. 
Lo que no eclar~ Harvey fue cono la sangre arterial paso ~ la circula--
ci6n venose a trav~~ d~ 1\l,s l~1Jldos 1 y e'bto fue debido ,. su du~COfu.dwienlo 
de los capilares. E..sto mib~udo no sa gc6ettlrana hast,. l.C60 con !os traba-
jos de Malpigio (50). 
Los mencionados trahajos de Mulpigio unidos a los de Needhs~ W. en 1.668 
(55) en "Oisquisitio Anatanica de Formato Foetus", Swarnmc:rdam (75} en 1.672 
con su "Miraculum Natures Siva Uteri Mulieris Fabrica", Auysch (64) en 1.673 
con "Dbservatiuncula tiF.: Ovo in Ulut·u 1-l.Jmano Reperto" y Hoboken ( 44) en 1.669 
en "De Anatornia Scr.tmdJnas VJ tu I!I,Wi'' y "De Anatania Secundines HJmane Repe-
tita", sirvieron p1wa lmter uno vJsi6n muy corrects de la estrvctura general '' 
y del significado funclonal de la placenta humane, y sentaron la base de que 
las circulaciones materna y fetal eran independientes y no exist!an conexio-
nes directas entre ambas. 
Durante el Siglo XVIII, el esludio de la placenta pas6 a un SU[;undo l~.!: 
mino pues los e~.p~ciaUsl<Js se dedlcHron con pr·eferencia a perfeccior~ar el -
"arte obstetrico". Ar·te en cl que destacar·on con contribuciones sobrcsnl ien-
tes, William Sm,..!llio (1.697- l.7f•.l) (70) y William Hunter (1.718- 1.783}-
(46). Los avC:lllCt!'3 nn T11i.11rgiA q11urktn clararnente dcmoslrados por la frase de 
Charles While en l.'/'IJ (1111}, "rl lnunJ rle la pL~rfecci6n en el arte del parto 
parece haber sidu !'1.!~.,-!t·v;tdu o J A pr•~~;cnle yrmr~raci6n". 
En los pri•:u::rus uiios delreferido Siglo XVIII se contim.:aba pensandu y -
escribiendo, qJe los vasos maternos y felales estaban unidos y as! Jo escri-
be Cheselden (1.772) (18) en su Jibro "The Anatomy of de Human Body". 
Este autor escribi6: "ia placenta o h{gado de la matrjz, es una masa de 
vasos sangu!neos ul tum!'] fur:J·,-J rluJ cod ~'in y est~ formada par los extrernos de 
la vena umbi.licnl y tu·fpp·lrw ••• "• 
M~s adelanto £!!Jt.l ihPI "I rl'i rtr·l•·t·in:. y venas del utero de la madre est~n 
unidas a las Brleri{m y v•~llrl!3 uml.dllcnlP.s en la placenta del felo; par e~;los 
vasos fluye conl.lnttiuu•·rtiP. ornn cnnUrlad de sangre de la madre al feto y, PD.:;! 
teriormente a la lnvlll:•rl 1 eslo no lo pvedo concebir, a no ser que el feto no 
respire y precjse que ln 'langre motrrna le suministre a!re ••• "• 
Cheselden, tuvo Ullil nu~nte Jnrrdr:lll y activa. Estuvo perticulannente pre~ 
cupado por }a!; cuu~ms dt~:_·.r!rrcodununli!S r1el parto que en aquella ~poca se atr_! 
bufan, princ:ipolmenle, a la_fuerza de la gravedad y al incremento del peso -
de la cabeza fetal 81 fir11tl de la ~]cstaci.Sn. 
~1 
l.os siglos XVlJ y ~,VJ J I cunteruploron la aparicHin de belles libros en -
los que las ilustntciunrs fo11noiJiln Jn por·te m~s importanle. En esto se disti,!! 
Jui~ sobretodos 5US conlf'lltpnl·t~ru:o~• V/J lli.:1111 H.Jnler (ll6) con su "Atlas of the 
:;ravid Uterus", pllltli,odu 1m 1.'1111. luo tJl primer- investiaador que di6 una-
:;ofisticnda descdpci~n tin lo plocento humane. 0·-:!Scribe el ta;nano del ~b~ro 
~n los diferenles per!odos de la gestaci6n y las relaciones del fete con la 
Jlncenta. 
La mencionudo unlr!J'I r"'~"'~n' o !>nl,•·e los ) lllro3 de Anatar.{a en los siglos 
><VII y XVlli dc~.npntudl'. l·rt nl :~lnlu r;lu•Jicnte. Los libr·ns, en el siglo XIX, 
fueron reducidos tlu lflll1Hi1o; tftnln ~11 tmpresi6n cano en grabodos. · Esto puede 
ser debido al clirno cienl{flt..:o y tucnult'Jyico qc..e relegaba a un segundo t.~rm·l.. 
~ ~·.,, . -
;.· 
nola calidad arl:fslica de los ur·rtluutos, g q .. dz~s, 41 QUe la··ir.ltlld••ccit1tl de 
~ . . ... ,: '. . 
caci6n. 
Sin embargo la introducci~n de colores en la imprenta favoreci~ el atra_s 
tivo visual. Este adelanto fue usado por Hyrtl (1.810- 1.894} (47) y Sc~~tz 
( 1.841 - l.9a:l) (o!j), cuyes obras inclu!an magn{ficos grabados coloreados de 
los vasos de la placenta humane. 
Perc si en lo art!stico no se distinguieron los autores del siglo XIX, 
no podemos decir lo mismu desde el punta de vista cient{fico. Hacia finales 
del siglo le infonnaci~n sttiJre dintintos tipos de placenta de muy variadns - '' 
especics era ingunte. Coda uno de los grupos de la placenta se diferenciaban 
enonnemente entre s!, tnnlo de~;tfe el punta de vista macrosdipico, ccrno, his-
2Z 
tol6gico, pero tenfa un punto comun: Todas tcn!an un mismo fin, el manteni--
miento del ern1Jri6n en rlcsurTol lo y 1 o producci6n de un feto vieble al tE~nnino 
de la gest.aci6n. Tudav!a, l!n e:;te Uempo le fisiolog!a de ]a pl• cr::nta era casi 
dcsconocida. 
Scgun Boyd y Hillnilton en ).975 (15), las contribuciones al conocimiento 
de la placenta se pucdcn, en csle per!odo, subdividir en: 
a) Conocimier.to de la cj rrulud t'Jn placenti1ria y del espacio intervellosa. 
b) Desarrollo y c:onncirnientu tie le histoloy{a y est.ructura citol6gica de 
la placenta y mcr.1b1~iJnas. 
c) El e3tudio de lR cm.brioloafa de le placenta humana, q~e se desarrull 6 
gracias a 1.as lahoriosas invustigacioncs de muchos cient:ificos. 
d) Desarrollo de los conocimientos de la fisiologia de le reproducci6n 
en general y de las hormonos placenterias en particular. 
Con esto llegamos al siglo XX. Figura destacada en el estudio de la pla-
centa fue Grosser (:B) que en 1.910 hizo una clasificaci6n de las placentas 
de diversos mam!fero!l lm:;1da en lo~ 1ejidos que se interpon!an entre la san-
gre de la madre y dnl fetn. D1vidl6 las placentas en epitelio-corieles, sin-
desmo-coriales, endotelio--cul'ielos, ltemocoriales y hernoendoteliales. 
I 
Esta clasificaci6n se mantuvo durante mucho tiempo, pero en lo5 ultimos 
anos ha sido objeto de duras cr!ticas, sobretodo por parte de Wislocki (1.9fl5) 
(82) y Enders (1~965) (::::9), basadas en que Gro~.ser le concede a la placE:nt:a -
un papel pasivo, de filtro, mi~ntras que esta demostrado que la placenta rea-
/ 
liza un transporte activo en los inlercambios feto-maternos. Adem~s el micros 
co;Jio eh:!ctr6nico ho pue!;to en clllf'U que la organizaci 6n del trofoblastos cs 
bastanle rnlis corupl i cudu quo la ultsr!rvwJn a la luz del microsc6pio convcncio-
nal, con ayuda del cual Grosser senl6 sus Leor!as. 
oc~de los ar.os ao hasta la fecha los estudios de la placenta se han des-
viado de la estructura a la invE:stigaci6n del desarrollo de la rnisma. 
Ocstacados pionnt·os fueron Hertig y Rock ( 42) que SE ntaron las bases p~ 
ra el est.udio de la iroplontaci6n hurnana. 
Las 61 t.imas 1 !neos de este cap!tulo estarin dcdicadas a los analtrnicos 
que en los 6ltimos aiins hun estudiudo lu pl?Jcenta, dado q.Je sus trabajos se-
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F£VISIO" OC U\ LTTEPATURA 
Practicamente la anatcrn:!a de la placenta hurnana, en cuanto a sus rasgos 
principales, viene a ser una dcscripci~n de su enatom!a vascular, pue~to que 
es una estructura compuesta, casi totalmente, par vases s.Jngu!neos, cuya fun-
ci6n principal consiste en llevar la sangre fetal ala circulaci6n:materna.-
los vases fetales est5n di~puesto de tal modo que el volumen y el ~lujo de la 
sangre fetal a trav~s de la placenta son m5ximos. La arquitectura anr.t6mica 
de estes vases debe YtU"un'tizar las funciones de absorcj_6n y excreci6n, vita-
les para el fete, durenl.e todo, el t.;~nl•<trdzo. 
La literatur·a ll:.Jpl!I:Jnllzurln iru.Hc:f.t que, aun cuando, en los ultimos anDS•. 
se ha intentcdo invesUyHr, de tu.n.:ho intensivamente la morfolog!a y fisiolog!a 
plecentarias, la vascularizaci6n de la placenta sigue siendo, cane ya he;tlOS -
indicedo en anteriores cap:!tulos, objeto de discusiones. 
Las uescripciones e ilustraciones presentedas par numerosos investigado-
res preeminentes, var!an considerablemente entre s!, contredici~ndose incluso 
en muchos aspectos. 
Esto parece inrllcar qtle la p1nnmlu noes un 6rgano f~cil de estudier, -
hasta la misma definic:l~n es. dl f1'c1 1 do l'UBliznr. 
Actualmente la t.lofirdd~n 01~::; Hccptada es la de MOSSMAN (53), que en 1937 
consider6 la plac:ent" c•~no una fusi6n o aposici6n de tejidos, que establece -
una estrecha uni6n ontr·e los r'Jrgw1os fotales y maternos, para un intercambio 
fisiol6gico. 
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Precisando se pod!a definir la placenta humane cone la Intima uni6n del 
lecho capilar fetal con el tejido materna; esta uni~n, en principia difur;a 1 -
queda concentrndf! , a pnrtir de la duceava semana, en un ~rea donde se cons-
lituye la placenta doflnl tiva. 
Indiscutib]~..;nrullt.U y vnl\/iendo o lfrwos anteriores 1 la rroayor dificultad 
en el estudio de )a plm:nntn P.9 la disecci6n que, obligatoria.'T.ente hade ser 
lenta y laboriosa y, en mudros casas, inccrnple:ta, debido al n~merd y canplej!_ 
dad de 1 os vases cc.rnponr:ntes. 
No obstante se han practicado estas diseccione:s y debemos reconocer el 
m6rito de investigadores t~le~ cono Goodsir (38). Farre (32), Braxton, Hiks 
(16), y Rumm (17). qui6n rlt,dic~ ur,'Js de 10 anos ala disecci6n de la placenta 
con unos mctodns sum;tfiiiJIIIU lui II OJ lu··.rr!.i y (!SmerF.tdos. 
No sorpremlt!J·!t porft,;, ul rrH' m·~ hnyun ndopturlo unas t~cnicas m6s r~pidas 
y una de ellas, la do "Jnyoccir~n y cor-rosi~n" ha sido e:mple':lda ampliamente. 
[5ta t6cnice r.onsi -;le en intr·oducir en los vases p1ecentarios feteles -
unos rellenos eprupimf11s, talus cuno lo~_ex l!_quido, ce1oidina o un pl5stico 
cone el aceta to de vini lo. Sa deja emJurecer el relleno y posteriormente se 
introduce la placnnta en un ~r;Jrtn ndnnJAdo, donde sufre el proceso corrosive; 
de esta manera sc ubU mu.m tunas lrhlimensiona1es de los vasos fetales. 
fsta t~cn5c~ ha sido empleada par Spanner (71) en 1.935. Bracsich y Smout 
(8) en 1.9381 Romney y Reid (fJ2) en 1.951 1 Wilkin (81) en 1.954, Mayer y Col. 
(51) en 1.955, Palliez y c~. (58) en 1.956 1 Nold (56) en 1.960, Arts (7) en 
1.961, Freese (35) en 1.9G6, Bhargava y Raja (12) en 1.971 y Crawford (23) -
8n 1.962. 
Estos investigadores nos han faci1ilado una im(gen de la ar.;:,lun!a funda 
mental de la plocenta y huelga decir que 1a mayor!a de los manuales siguGn ~ 
producc:iendo iluslruc1otte::> i.t.ln,l(l .. ~ du ln tlliJ!)islral monograffa que Spanner-
(71) E'Scr:ibi6 un J .~n~., !>11hrv n~;IP. tr•mn, JWr·o sin dPscribirla y sin indicar 
la dir>posicilin de l11~ Vlt'>tYie 
Sin embcll'IJO no pur!dP dod I'::J[! IJ\10 los preparaciones ootenldas mediante la 
inyecci6n y corros i ~n !of!itll t.•J1 <tln•mll.o SIJ ti sfaclori as. Jr;cluso las manos m5s -
dicstras pucden ll'tter Jrr,,,,,.fP•;r.i orl£!5 y ex I ste un peligro constante de arte-
fnclo5 debidos a fJllr·dclunt'!io THt:,ldl':tl ~~~..; durloso que los rellenos pen£.:tren.........: 
m5s ell.1 de las art.urJulu~; y \II'IIUL•··· lt•nninales. Con el fin de m~jm·ar el r~ 
lleno ir1L...x-npleto, hubo autorus, como Ooe (13), que en 1.953 emplearon tinta 
china para hacer visib1es los plexos precapilates y el origen de los capil~­
res fetales. 
£stas di ficul ladt!S pu""''" ~·I! I' ln emma de que la anatan!a macrosc4Jica 
de los vasos de la ploca corJu] no o~t.~ sistematizada y qua lo mencionado en 
e1 cap!tulo de Hip6te5iS refcrunle B que la pl. centa sea el unico 6rgano del 
cuerpo humano que se canporta di fc.,renle al res to sea cierto. 
En l!neas posleriorus rt;vi!>£H'flmu~ la bibliograf!a que sobre cord6n y -
placa coria1 exclusivomcnle nxJ ste hasta la actuaUdad, ya que el estudio de ~~ 
los cotiledones no entra dentro de nuestro trabajo. 
Ccrnenzarcmos ln 1'11\/bll"lll dn Jn J 1lnrul11ro en s{, con la descripci6n del 
cord~n umbilical. [~;l1:1 fr•n•rudt:n fu11r1.,nental de la circc.~loci~n fetal esb~-
constitu:i'da par un Lejlrfo l.nltl•r,llvo ~~~.rwdal dena~inRdo "gclatinn de Whor-
ton", rodeado pur· urm Vii IIIII nmrdtil i1 fl l11hulnr. En las proximidudes de la p~ 
red ebdaninal folul el Lllt·tlt':n ":.1,~ JHIIJirl!!rto por un 1..<:!jido epitelial de ti 
po transicionol rmlt·e 1-ll du J u p iu L dt-d felo y el umni6ticrJ. 
La longi tud del corrh~n, F!ll e] emb<lrn7o a t~rmino, var!a seg~n Walk:er y 
Pye (78) 1.960 cntr·e 17.8 y 1?1.9 ans y el di~·netro transversal oscila entre 
8 y 15 mms. en las investio<Jr:i()nr~s de Sllon.i;mia (66) 1.923, aunque en elgu-
nas ocasiones encontr·~ Lnni!J'''''; tlu :n ''~'n• de di61r.etro. 
En el interior dt~l uwdo''in ~·l! t!IIUII!fllran los vases umbilicales qJe 1 no:: 
malmente 1 consisten en dus ni-t.nr1ns y una vena. La vena tiene m~yor 'langi tud 
que las arteri.as y su crtljbrs ptwrin Jlegar en ocasiones a ser el doble que 
el de los vasos erler·jnJes que Ja ar:lfii(Jcln~n. 
Seg~n Wetzel (79) en 1.931 1 los vasos umbilicaJes poseen una adventicia 
en la cual se encuenlrdn fibras de coH!geno situadas conc~ntricamente. Esta 
adventicia, que es diferente a la del resto de los vases del organismo, es -
m~s delgada en la vena umbilical que en las arteries. 
las art?.rias wnbilicales poseen una gruesa capa muscular constitu!da-
par una media rodcada po1· una !ntima, como describe Spivack (73) en l.9tl6. 
La zona mas internA do Jn media est~ constitu!da por fibras musculares 
longi tudinales, rodcadd5 por_ un dr~nsc es trona, en el cual 1 en ocasiones, se 
encuentra.n fibras musculm·f:5 circulares. El conectivo es delgado y de floja 
2.9 
consistencia. 
las arter1us no p11:it'llll l.~"dtt•t tdl1~.llca en su pared, aunque algunos auto 
res cCYllO Shord1:1nia (GG) un 1 .9~9 y Popuf (60) en 1.938 la hun dr:scrito. 
La vena tiene lwnbi6n fiLras musculares de una disposici6n se:nejanle a 
la de las art~._;rias, es decir fibres lon!jlitudin,-,]es con las que se entrecru-
zan fibras circul.-.rns. Ll r.1111nt tlvu rfn ln vena es fin!~imo, Gpivdck (73) en 
1.9a5, lo canpara o la ptwud do unn pu•tpa de jabt'Jn. Este conectivo tan fino 
hace que quedcn a-r.plios espHcius untro las bandas muscularBs que, junto a-
los grandes inter·sllcios que mdslen en las bandas de col~geno de la gelati-
ne de VJt.,,rton, penni lir·fm1 ·ol 'pit'>tJ dtd agua, o~!geno y metaboli tcis, d2sde la 
pared de la venil a la oelnU na de Wharton y a las arterias. Este leor!a r.tan-
tenida por Wetzel (79) en 1.931 y Angiolillo y Picinelli (3) en 1.965, he de 
ser cierta, ya que la difusi~n es el ~nico modo en que el cord6n puede reci-
bir sus nutrientes, dado que no se han encontrado "vasa ·;ason..~m" ni en arte-
rias ni en la vena. 
La vena posee una pared interne en la que se encuentra una l~ina el~s­
tica que, al contraerse el vaso, forma una banda muy fina; est~ situada en -
contacto con la !ntima. Esla banda pennile distinguir la vena de las arteries. 
los vasos umbilicales rdramente tienen un trayecto rectil'ineo, casi-
siempre siguen un recorrido en espiral. El primero que mencion~ que el curso 
de los vasos umbilicules eJ~a du dicha forma fu~ Berengarius (9) en el ano - ~' 
1. 521 siendo pas leri ormcnle confi nnr-1do par Columbus ( 20) en 1. 559 y Arancio 
(4) en 1.564. La causa de este lmyecto helecoidal seg~n Malpas y Symond (49) 
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en 1.966 es tlebida a unn nu:i ~~~ rucfprnca entre la eGtrur:tura de la purcd vu.:! 
cular por un laJo y lu JH'I!!.I ~"' '"'"~"'1!11 y flujo rfe 1e s..:..n~re fetal por olro. 
Ed:'Tlonds (2B) en l.95ll, en r;unhlu, lu td.r·ibuye a un movimienlo rototorio del 
Pmbri6n motivado por currtr·tu.:ciutu!S ulur·lt~us eslml;trica3. Esto ~lt:imo parete 
ser confinnado por lf1!3 o1J~.erv.-1clnn•!~i de Glijper (68) en 1.960, Bennisch y --
Driscoll ( 10) en 1.!3~.5 que no J •1s encuentran en los fetes en extensi6n o ~te-
ros alargados. 
Las arteries umbilicah~s presentan, a lo largo de su tre}'ecto, una serie 
de estrechornientos o constricciones que las .dividen en se•Jmentos de longitud 
variable. Estos estrPchc:.mi ento~ reciben el nanbre de v~lvJlas de Hoboken ( ll4) 
debido a q.Je fue este analr.rnista el primero en describirles en 1.669. Para 
Spivack (73), que estudi6 cxhi-1ustivamente el cord6n umbilical, las mencionadas 
v~lvulas no tiencn las e:nm.torfsticos tmaUirnicas de los sistemas valvulares 
y opjna que las zonas dhitendidas quo ~.e e11cuentran entre las constricciones 
son debidas a la distensi6n de la pared de los vasos despu~s de los estrecha-
mientos. Monie (5:~), cun~idur·a que las v~lvu1as de Hoboken son, en realidad, 
engrosamientas del endotelio y pueden, si es necesario, verier el flujo san-
gu!neo s~bi tamente en ]as arteries tnnbi lica]P-s. 
Otra alteraci6n del cord~n digna de mencionars~, son los nudes, que pue-
den ser falsos o verdaderos. Los falsus seg~n Boyd y Ha~ilton (15) 1.975, son 
debidos a anomal!as de las torsicnes de los vasos y son, en realidad, lo que 
otros autores llaman varicn~idade~. Los verdaderos, que pueden llegar e ocesi~ 
nar la muerte fetal, son debidos a movimientos actives del feto. 
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Una altcraci6n imporlanla es lo presencia de una sola arteria en el co! 
d6n umbilical, que ha sido t.ndt~rlj;uJa pur numerosos analanistas ccnto Vcsalius 
(76), Fallopio (31), W. llmlor (46), Hyrtl (47) y Oukworth (~77). Gin embi.:irgo 
basta los estudios de Bernischke y Orown (11) en 1.957 1 no se relocion6 esta 
altr=raci6n con la presencia de malformaciones uterinas. Post£rionnentc A1mi-
tage (6) en 1.957 encuentra la ausencia de una arteria E:n el 1"/o de las place!!. 
tas es tudiudas por ~1. 
La duplicidad de la vena ha sido citada por Arancio (a), Kerckringus --
(48) en 1.9G6 e Hyrtl (117) on 1.1370. 
Las dos artrrios umbl 1 le;tll!s se encucntran, nonnalrncnte unidas por un -
•. 
rarno a;1astan6Lico; csl.a CUllunicaci6n recibe el noobre de nonastOllosis de --
Hyrtln (47). que fue el pritnero que la describi6 en 1.870. El p~nto en que -
se realiza la uni6n de las dos arteries es en el que el cord6n se inserta en 
la cara cari6nica de la plocenta y, segun Shordania (66) en 1.929, existen -
dos tipos de anaslunosis: uno pur vasa transversal, el 7?.-:J>~ de ~as casas y 
otro par fusi6n directa de las dos arlerias en el 23.?0~ de los preparados es 
tudiados. 
Para Arts (7) en 1.961 1 y en ella concuerda con Fournier (33) en 1.932, 
existen tres tipos de anastomosis de Hyrtl: por un vasa independiente, anas-
tomosis lateral y anastomosis mediante la conjunci6n complete de los dos va-
Su ausencia es rora cano indican Bacsich y Smout (8)en 1.938, Arts_ (7) 
en 1.951, Smart (69) t:!n 1.962 y \'IH11l.wurth (77) en 1.965. Sin embargo, Prirnan 
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(61) en 1.959 la encuentra en 12 y 70 casas. 
La signi ficaci6n de· esta nnastonosis ha sido discutida entre otros por 
Bacsich y G·noJt (B), q.;e conGideraron que su funci6n consiste prindpFllrnente, 
en eqtdlibrar la preslt'Jn m·terial en Jns zonas de la placenta q.•e son rega-
das por las arterius u;nbil 1 cales. 
Las dos arteries umhilicales se introducen en la superficie fetal de la 
plac•t,ta )" allf rut rnrnltinrm du nu~nf:lra qutt ha ~al.do desorita de divl'lrbe• for-
mas per los eutoros. 
Para Fr·uss8r (3ll) en 1.932, lu~ vr,so~ cm·i6nicns ~e distribuyen cono los 
radios de una rucda, pora ·otvns su distd bucHin es semejante a la de las ra! 
ces de un .!rbol. 
Oentro de estos ul timos Hosrnann y Lamtis (as) 1.966, encu~nlran que, con 
casi todas las placentas por ell os exarninadas la distribuci6n de los vas as 
en la placa corial es semejante a las de las raices de la mata de abedul y -
de la encina. 
Esta descripci6n concuenfa tolalmente, excepto en s~ no~obre, con la que 
Shordania (rX5), hizo on 1.929 y (flO ha sido aceptada por la mayor!a de los a~ 
tores, Boyd y Hamil ton ( 15), At"ls (7), Crawford (23) y E. Philippe (59) entre 
otros. 
Segun Shordania, existen dos tipos de disposiciones de las divisiones -
de los vasos de la placa cori6nica. Estos t)pos los denomina, disperso y rna-
gistral. En el primero, cada _vaso del cord6,, umbilical, inmediatamente a su -
_. inserci6n en·la place corial, presentan una serie de divisiones de naturaleza 
33 
dicot6mica, de rnodo que cede mitHd placentaria queda cubierta de vasos que,-
progrt?sivamente, disminuyen de lomaiio. Este tipo de placenta es la que Hos-
mann y lemlis describcn cano en "mala de abedul". 
(n el segundo tipo, o magistral, las dos arteries se prol~~an haste lle 
gar casi al borde de la placenta, donde conienza a disminuir de di~net.ro. r·!u-
turalrnente durante su curso dan ramas menores. Este patr6n rle rlistribuci6n 
concuerda con el que Hossmann y lemtis der.oninan "en encina". 
El !ndice de aporici6n de arnbns grupos de placentas varia para l m; dive!: 
sos autor'-"s• As{, pnnt Ghordania (f..tj) y C:r:-awford (23). !:-crfan opraxim:.:nJurnent.e 
igual. Boyd y Hrimi llnn ( 1~) ~-ncuunlt·iln. un !ndice de tres a dos ~ fnvor del t_!. 
po disperse. Bhaq]Uva y naja (1;~) en 1.971 en estudio sabre 167 ~Jacentas, ·-
hallan 81 de tipo disperse y 86 de tipo magistral. Philippe E. (59) en 1.974, 
da cjfras de 50~ de disperses, 35 de magistrales y el 1~/o restante de diffcil 
clasificaci6n; de esta ultima apini6n ~on Bassich y Smout (8) en 1.938. 
Al mismo tiempo que describi6 los dos tipos anteriarmente indicados de -
placentas, Shordania (66) precis6 que el tipo de magistral favorece un mejor 
desarrollo fetal dado ''Jo GU rUst.rUuci6n de los vasos· permite unas mejores -
condiciones hemorlin~11tl ci'IS Bll ai flujo stmgu!neo. 
Opuesto a est.o us el l'BsuJ tndo del trljbajo de Bhargava y Raja ( 12), que, 
en sus preparaciones, encuentran que el tipo disperse aparece en releci6n con 
un mayor peso fetal. 
El modo de divis16n de las arlt~rias y venas umbilicales es descrito por 
Hamilton y Boyd (5}, y de Ja sJn~tiBnte monera: "Tanto las arterias umbilicalcs 
, 
34 
cono la vena umbilical se convierten en vases de primer 6rden en el punta de 
inserci6n del cord6n du ie phu;entn. Cnda uno de ellos se dirige hacia la p~ 
riferia y se divido rllr:nt(wnicftr:or:nto en vnsos de segundo 6rden, los cuales nor 
malmente muestron una pn~;lcr·ior· dlvisi6n en vasos de ter·cero y, en algunas --
ocasiones, de cuarto 6nien. En consecuencia, cada arteria umbilical puede dar 
ocho o m~s arlerias en la place cori6nica, las cuales desaparecen hacia el in 
terior en el l!mite de la zona marginal de la placenta por pcrforaci6n de la 
placa, convirti~ndose de ese modo en el tronco arterial de los coliledones, -
Uno de los vasos dicot(,..n.icns, do los vasos.cori6nicos de segundo o tercer 6r-
den1 puede, inmerJi;!lurn;mto·r• r;u di11i~d~n, pcrforar Ja plf!ca y penetrar en un 
cotiled6n, mir:>ntn1s quo Jn olra nurru cnnttnua su troyecto dividi~ndose poste-
rionnente en va!:;on cr.wtt'.nlcr.;:J rl•! r~t·rlr.n mfts nlto. 
El numero tolul do Ill luf'iH~ IJIIrforantes detennina el numero de cotiledo-
nes fetales. Segun Arts (7), el numci nr1Hdo numero varia entre doce y veinte. 
En cambia Wil~in, 1.9St1 (o) y Crl!wfor-d y Frasser, 1.959 (22) dan una cifr-a en 
tre veinte y cuarent.a. Gngrjn Dou:.~tn y nrindeau (14) 1.921 los vasos que per-
foran la plar.;a curi611i ca bu rlunuultlllll porforantes. Estos mismos vasos, para -
Wilkin (B) 1.954 son los vasos vellosos de primer 6rden. 
A las anteriores descripciones de la divisi6n de las arteries coriales p~ 
demos anadir que, segun Philippe E. (59) en 1.974, en todos los casas, la ar-
teria lJT'lbi lical izqtdurdo dn ~'"lr11nl!nl.o dos brazos. 
Para Crawford 1.9G2 (;•JJ, lo tllfllliH'~ de dividirse los vasos de la placa c~ 
rial no tiene importancia, lo fundlliiiCrltal eS que SOn los UniCOS VBSOS del CU8£ 
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po hurnano que se encuentran en un mismo plano. Esto mismo ha sido expuesto 
por Spanner (71) 1.935, Bacsich y Smout (8) 1.935 y Nold (56) 1.960, Crawford 
(23), Arts {7), Boyd y Hamilton (15) n1encionan la divisi6n dicot6rnica como -
una forma de dividlrLe los va~o!J, on cambia Bhargava y Raja (12) l.ry)l, rnencio 
nan ramificacionns bi furr:t~dm> urru1 1u11du principal de divisi6n, pero, en oca-
siones, han enr:ontrodo nunlfJr.wllttl•!~, lriftu·cadas en las venas. 
£n la que todus 11 ~~-; uutnt u:j •-·~ ·I '"'1 dr~ ocuer·do es en la si tuaci6n de las 
arteries resp"-!clo o 1.-l~• vends, si P:-<coplul.nos a Oharyava y Raja {12), Arts 
{7) y Smart (G'J) l.'Jt,?, qut~ huc,!n 1uurtci6n a algunns alteraciones, el rcsto -
afb"ma que las or led ns I j emm un tr u)•Cclo por encima de las venas. 
Otro punlo do di~;u_r.itln es tt] du ltt unasto.11oSis entre los vasos de la 
place cori6nica. 
Boussin y Orindeau (14) en 1.921, Frasser (34) 1.923, Albano {2) 1.931, 
Hosmann y lemtis (45) 1.9lb y Fournier (33) 1.932, las han ckscrito entre ar 
terias, y entre arteries y venas. Arts {7) 1.951, que no las ha vista en nin-
guna de sus pr·eparacinnr~s, upJ nrt qua tHchas anastCJllosis son artefactos debi-
das a la t~cnica rttdlol6glca quu fue utilizada par los autores anteriormente 
mencionados. De la misma opin16n de Arts son Boyd y Hamilton (15) 1.975, que 
en sus estudios sabre 1.100 plttcentas no han encontrado ningun tipo de anast!l 
mosis entre los vesos de la Cflra cori6nica de la placenta. 
El trayecto que recorren orterias y venas no es, segun Arts {7) 1.961, '' 
paralelo e indica que arteria y vena siguen un curso semejante, solo en dis--
tancias relativamente cortas, junt~ndose unicamente en el punta de entrada de 
t 
los cotiledones. 
Punta de dbt·n~l~n en e1 rio lo nutrici6n de la placa cori~nica. Arts (7} 
1.961 ha obsrJrvudo con fr·l!cucncia pr.quoiios vasos que recorr!an el plano de la 
placa cori{inica y cuya flllll:i6n ~Pt·fA la nulrici.6n de ]a mencionada place. Es-
ta teorfa h11 t>ido III!!.Jitrfil (1111' l:r ,,.Nftll'rf (2,J) ) .~Y15, qJe indica que todas las d.!, 
visiones arleriah•::;, junto con J '15 de Ius venas, terminan siernpre en los cot_!. 
Jedones placentnrlD':'·• De esta misma op5ni6n S'Jn Zeek y Assali (84) 1.950 1 QtJ8 
pienson que la alimenlac1.6n de la plnca cori6rd ca se rea1iza par osmosis y no 
por vasa vasorum. 
Objeto de dh;u.mi~n fu,n'bldrJ lns l.t~ur!es de Spanner (71) en 1.935, rc:s-
pecto a las estrangulacioncs que Bpnn:cE:n en los vasos coriales. Para 61 son 
esf!nteres anulares, siundo. de la mi::;rna opini6n Oanesino (2'l) 1 .• 950 y Wemmer-
dan 1.972 (75), en carrb:lo por-tJ Rltllnoy y Reid (62) 1.951, Wilkin (81) 1.954, 
Crawford (23) 1.962, Pall iez (~) 1.~56 y Nold (56) 1.960, tales esffnteres 
no existen y las estrangulaciones ser!an debidas a constricciones muscuJares. 
Para finalizar dr?bemos mencionar la presencia, en los vasos de la placa 
corial, de particularidades anat&licas cano son a:1gulaciones, ondu1acic:.nes y 
espira1es, descritas en orimer lugar· par Hyrt1 (47) l.e70 y m~s tarde par A~ 
ney y Reid (62) 1.951, Boe (13) 1.953, Wilkin (81) 1.954 y Bhargava y Raja --
(12) 1.971. 
Estas altereciones sugieren su posible influencia en lade ace1eraci6n 
de 1a corriente sengu!noR ~ecesaria para su intercambio 6ptimo a trav~s de la 
membrana placentaria ya que e1 flujo y la presi6n de ambas corrientes sangu!-
/ 
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neas deb~ran estar ojusludos convenientemente para su conlacto efectivo en la 
superficie de las vel1o5ldmfes que para Clavero y Ootella (19) en 1.961, tie-
2 
nen una Extcn5i6n do 1?.5 o l~ m • 





Nuestro material cnn!Ji!;te en 8.1 placentas, procedentcs de partos de C!!! 
bdrazos a t~rmino, edad auslucional variable entre la 38 y la lll semana y -
expul~~adds esponUinrill! . .;nte. 
Las gestantus, de quien pruceden las placentas, no han presentado nin-
g~n tipo de patolooia durante los 9 mrses de gestaci6n ni enfennedades gra-
ves en sus anteccdr~ntcs. 
'-._ 
Tndos los partos han sid~ por vfa vaginal, presentaci6n cef~lica y, en 
ningun caso han precisado intervenci6n obsl~trica. 
A los 82 fetos se les han practicado Test de Apgar, al 1~ y 5~ minute 
de su nacimiento, variando los resultados entre 8 y 10. Ninguno de ellos ha 
presentado patologfa en los cuatro d!as posteriores al parto, habiendo penn~ 
necido en la cl!nica durante dicho lapso de tiempo. 
Inmediatamente despu~s del alumbramiento se ha recogido la placenta, --
dren~ndose a continuaci6n, por exprcsi6n, la mayor cantidad pusible de san-
gre a trav~s del cord~n umbilical. A continuaci6n sa han seccionado los res-
tos de membranes y se ha prucudldo a overiguar las cifras de peso, vol~men y 
dimensiones. 
Posterionnente las placentas se han lavado con el fin de eliminar los. -
residues de sangre. 
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Para efectuar el lavddO introducimos un cat~ter de polietileno en la -
vena y en una de los arlorias umbilicales. Como todas nuestras prepHraciones 
ten!an anastcrno5is de Hyrte ha sido posible lavar todo el ~istona arlerinl -
a trav~s de una de los arteries. 
El lavado lo hemos realizado con ague destilada, a una presi6n de 90 --
2 
em de H20, aproximada a la presitln fisiol6gica normal de las arteries urnbi-
licales. Hernos utiUzado, por t~nnino media, 5 litros de agua hasta dejarla 
totalmente libre de restos sangu!neos. 
Despu~s del lavt!dO y tras una suave Expresi6n, las pJ acentf!S han queda- · 
do en condiciones para proc~dl!r a su inyecci6n. 
Para re<1l izar la inyecci ~n hP.rnos seguido el rn~todo descri to pur 1 us Pro 
fesores Or. L. G6rnez Oliveros y Or. L. Canez Pellico en 1.973 (3?), en el --
Q.Je utiliznndo r£!Sinas Ppox!dicas se consiguen preparados, de piezas humanas 
y anintales, consistentes y no qud .. wndizos, indefurmables y sin retracciones 
precoces ni tard!as. 
En primer lugar, previa secci6n del cord6n a los 10 ans. de su insercion 
en la placa corial, realizamos disecci6n de la vena y una de las arterias 
umbilicales en 52 de nuestras placentas. En el resto disecamos la vena y am-
bas arterias. En este ultimo caso lig~nos la anastomosis de Hirtl para evi--
tar el trasvase de rcsin9 entre nmbns arteries. 
A continuac:l6n inlr·nducimn~J un UJt~ter de polietileno del n9 16 en art~ 
rias y vena proccdiondo a s_u 1 tuodunt con hilo de nylon. 
Posteriormenle y con ayuda do una jeringa de 20 c:.c., se introduce la 
41 
.resina epox!dlca previamente coloreada. 
Para medir la presi6n de 1nyecci6n utilizamos un tubo V uno de cuyos ex 
tremos estaba conectado a un man6metro que permitla la lecture dlrecta de la 
presi6n a la que flu!a la resina. Inyectamos a una presi6n superior a la fi-
sio16gica, dada la viscosidad de la resina, y que fue de 200 mm. Hg. de for-
ma continua mientras dur6 la inyecci6n (Fig. 9). 
La cantidad de re5ina utilizada en cada vasa vari6 segun las ~imensio-
3 
nes, volUmen y peso de ]n placenta; lns cifras fueron entre 60 y 70 mm pora 
el ~bol venoso y entro 70-90 r111n3 para ren·enar. el territorio arterial. 
Una vez finalizada le .inyocci6n se retiraba el caU~ter y se ahudaba el 
hila de nylon que lo mantenta en posici6n {Fig. 10). 
Fig. 9 
.. 
. Aparateje utilizado para lavado e 1nyecc16n de las placentas. 
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Fig. 10 
~spP.r:.to de la plecent:a terminada la inyccci6n. 
A_ continunci6n ln plnc.Hrtl11 :.u ~.J l.uHI.m. en unos recipientes de vidrio, 
c~:m la cRra fetnl hod a nn··H,, pm·n ovl t.nr la deformaci6n de los v·esas de 
esta cara fetal o cori6nj t.:i'i. Acta SG"Juldo sa cubr!a totaln.ente co11 t1cido -
clorhtdrico fumanle y !iB intrartucfa en campana de crista! con extractor de 
I 
humas. 
En la C!.'lmpana pBrm~necteron rlurante 6 d!as, procediendase, transcurri-
do dicho tie:npa, a su extnu:cic~n. A cont:inuaci6n se sometieran a lavado can 
tinuo haste consByuir de~;prender los restas de tejidas. 
Previa al estudio de las placentas, y buscando un m~todo que nos indi-
care fielmente la orientaci6n que deberiamas fijar para la descri~ci6n de -
las 83 preparacianes, realiz~mos la sistem~tica siguiente: 
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En 6 partus con feto muerto intrautero, no se soccion6 el cord6n, con -
ello se consiguioron mantener unidos feto y placenta.Seguidamente y, oproxi-
modarnente a 2 cent!metros del ombl igo, se seccion6 el cord6n disecando lB ar 
teria izquierdo e inlroducier~o en ella un cat~ter de polietileno y a su tra 
v~s contrasts rodiolr'Jijicn, que UJS rHJnnJ ti6 comprobar la certeza de nuostra 
disecci6n. 
Una vcz. rnal:Jzado lo I:Htl:t~d''''""'"t.e expuaslo se inyect6 en el mismo vaso 
y en el punto en fluB fuu ~ecd un1do, azul de m:3tileno para permi tir la iden-
tificaci6n de ]a urtel'in en la in~_,erc16n de la misma en la placa curial de -
la placenta. Ideflllricado al vnso ::.•:1 di~ec6 en un punta situado a 3 centime-
tres de la inserci6n y 5A introdt~Jo rm M a trav~s de un cat~ter de polieti-
lero contraste radiopAco. 
Con ello conseguimos idcntificar las arterias izquierdas segun muestran 
las figures 11, 12, 13, 14, 15 y 16 y comprobamos que las placentas deberian 
ser orientadas segun los siguientes puntas: 
Todas Elias con la ino:>erci6n dol curd6n en la parte superior r:fe la super 
ficie de la placenta curial y el eje transversal situado en un plano que coi~ 
cidia con el di6metro mayor de la place y atravesaba los puntos en que ambas 
arteries umbilicales penetraban en la placa corial. Situaci6n, esta, que coin 
cidia con la que utilizamos en los casos de estudios radio16gicos. 
una vez orientada y situada la placenta procedimos a su estudio median-
te utili lci6n de lupa y en cada caso se consideraron los siguientes parame-
t 
tros: 
A) Oistrib.Jcj 6n del th·bol venroo ( loblas 1 y 2) 
8) Oistrib.Jci6n dol tkbol erlerl al (tables 1 y 2). 
C) Voriaci6n morfolr'Jui r.e en el si!d.8rne vascular; ondulaciones, espira-
les, nudos y on!.Ju]uclunes (tui.Jlas 3, 4 y 5). 
o) Peso fetal (lob) as 6 y 7). 
E) Test de Apoor (tnblos 6 y 7). 
F) Ed ad de yestaci6n (tablas 6 y 7). 
G) Tipo de placenta ( l!!bl ns 5 y 7) .• 
H) Peso de la plnconta (t.nblus G y 7). 
I) Volurnen de 1 a pl acent.a ( t.-:~blns 6 y 7). 
J) Oirnensiones de la placenta (tablas 6 y 7). 
Los valores obtenidos, tob]a n~nero 8 1 y su distribJci6n estac!stice., -
tabla numero 9, fueron analizados mediante la utilizaci6n de ordenador, ex--
cepto los corrcspondientes al punta C. 
RP-specto el an~lisis y recuento de ramas vasculares, tanto arteriales -
como venosas, hemos de hacer las siguientes consideraciones: 
Los vases placentarios fueron analizados en la superficie de la cara f~ 
tal de le placenta y so1amente haste su penetracion en la placa corial, mo--
mente en que se convierton en vosos cotiledonarios. Es decir, se analizcS so-
l&nente el ~rbol vascular macrosc6pico extracotiledonario. 
Tanto en los vases erteriales cano en los venosos, analizamos los tron-
cos do l!l, 22, 30 y 40 6nlnn. r.J untfo do rcsal tar que denaninamos vasos de 12 
~rden a los originados al dividirse lo vena y urterios umbilicales. Vasos de 
2Q 6rden a la prjmera divisi6n de los de 19 6rden y de 32 y 42 6rden los co 
rrcspondienles a la divisi6n de los de 22 y 3Q 6rden, respectiv~nente. 
En algunos casas existfan vusos do 52 y 69 6rden, que no han sido leni 
dos en cuenta, desdo el punta de vista estad!stico, par su irregularidad, -
falta de constancia y dificultud de reconocimiento, dado su escaso tumano y 
conpleja dispursi6n cuando aparucfan. 
Fig. 11 
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F:1g. 12 
Caso n!2 2 de inyecci6n de fet.o e nivel de arteria izquierda.-
;t.::• 
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Fig. 12 




Ca s o nl2 2 de inyecci6n de placenta a nivel de arteria izquierda corres-
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Cas o n2 3 de inyecci6n de placenta a nivel de arteria izquierda corres 
pondi ente a feto anterior.-
' I· 
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Fig. 14 
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Caso nQ 4 de inye cci6n de placenta a nivel de arteria izquierda corres-
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Cas o nQ 5 d~ inyecci6n de placenta a rdvel de arteria izquierda corres--
p~ndiente a feto anterior.-
·-
Fig. 16 
Caso no 6 de inyecci6n de fsto a nivel dP. arteria izquierda.-
"' 
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Fig. 16 
caso nQ 6 de inyecci6n de placenta a nivel de arteria izquierda corres-
1 
poneiente a feto anterior.- I 
\ 
RESULTADOS ESTADISTICOS.-
Se presnntan lus r·esultados obt.enidos de un estudio estad.!stico sabre-
la dislribuci6n dt! nclerias y venas de la place corial de 83 placentas, in--
ycctnd3s cun Pl me~IIJ·Jo de los Ooctores G6ue;z Olivm~os y G6rne~z Pellico. 
Los drJlu~ quudiln plasmados en ]as t.-.blas que a cureti.nu;;ci6n 5•3 imJ:tc.;:n: 
Tab] as 1 y 2: 1').1"" ·•·o de vas9.s ~><Lrucoti i~_·:J()n.Jdos de lds pla•:;enta~ <.:nal izr.:d2s, 
Tllblas 3 y ll: 0<11 us rnrJrfol6gicos de variuciurees ( ondulccion!:?s, rur.:!os, an]ul~ 
ciunes y espira.les) ublenidos en el 6rbol vascular.de coda pl~ 
centa de tipo disperse. 
Tabla 5: Ot:itn~, ner1rfol6gicos de variacionus (ondulociones, nudos, arguJ~ 
ciones y espirales} obtenidos en el &rbol vascular de cada pl~ 
r:r~nl.n dB l:l pn magistral. 
Tablas 6 y 7: PH'·" f••ln], Test de Apgar Al minuto y quinto minute, Edad de 
lJil',lr • l~n, tipo de placenta, peso de la p]r:tcent.a, valumen de 
]ti p]ucenta y diemetros de la poblaci6n placentaria analizada. 
Tabla 8: Resumen general de los par~-r.etros estudiadns. 




TA9LAS N 1 y 2 
TAOLAS OC RCI!IL TADOS OBT£tJIDOS EN CADA f'LA~C:HA. ·-
. VI Vt?nil~ do 1 (lr' ~I'd en 
VII Vem1s de ~9 6rul3n 
VIII Vr!n<JS de 
:J C!r ~rrlPn 
VIV Vent::; t lr: Ill! t~l·tl•:n 
vv V• '' ~~~; rl•! :'ir dnn 
AI Artr;riw. tf•Tr,r:ltBS de 1
er 
6rden 
All Arledus rll!rcch.:ls de ·2P 6rden 
Alii Arterias derP.r::has de 3 
er 6rden 
A Artcri~s drw.·,chos de aP 6rden 
IV 
Av Arterias dLJ'l'cllaS de 59 6rden 
A' 
I 





Arterias izqui!..;rrics de 29 6rden 
A' III 
Artcrlos :lzquicrdns de 3er 6rdnn 
A' 
IV 
Arterjrn; j 7quj l?rdas de a2 6rden 
A' 
v 
Arterias :1 zqu.l r:<rdas de 5P 6rden 
.. -~:~'~:~·~!··-, 
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Tabla n2 2 
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OS 
TI\BLI\S N 3 y_~ 
Resultado3 nltl t:nidos C'n ,cada placenlu de U pe> di ~.purso refr:rsnle o on 
dulaciones, n..•dos, aruulacioncs, espiroles, vasos rutricie>s, trifurc:nciones·= 
e inversi6n de lo reloci6n ~rteria vena. 
,L~/'/-f'A'rs 
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Tabla n9 4 
I 






. f- --· 












.. - -- --r- . - 1- - ·-
f + 






j .• - r F -:_ -- ~::-
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- r-- . ------ ·---
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Rcsultodos tJirl 1111l·l•l5 1111 •·•d;] pl<~cento de tipo magistral refcrentc a on-
du}P.Cian'3s, nudos, cHlj•Jlaci.ont~S, espil'dlt::s, VBSI'JS rutricios, trifurcaciones 
e inversi6n de In reluci6n arteria vena. 
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TAOLAS N 6 y 7 
Resul t:.:Jdos obtcnidos en cada pl a cents referidos a Peso Fr!tal 1 Test de 
Apgar el minut..o y 'Jf' m:l fliJI 11 1 [dad de Gest..aci<'in, Tipo de Placenta, Peso de la 
Placenta 1 Vn) 'i'll"ll dH 1 u Pl ac;enta y Di~rnetro du 1 a Pl Rcenta. 
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Tabla nP 7 
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TABLA NQ 8 
Resumen de ludos los valores obtenidos en cada pan1metro placentario 
estudiado.-
IHlW\, r 01 11'111, 
, .. Ill, .'1 
.TABLA N!! 8 
·?J 
1/\llU\ I..J!:! 9 
nESULTJIDffi F!ilf\JII!itJITf3 OC LOS PAflN;IETRITi ArJAUZfi.DOS.-
~---. -----·· 
(1.1EAN = Mudiu; Iiiii. lTV. ""Oe5viaci0n ttpica; SID. ERP. =Error standard de 
la media; M/\XJMUIJI :1 Vi.ilor rn&xlmo alcanzado; MINIMLJ¥' = Valor minima alcanza-
do). 
VAA 1.- Venn-::; do 1 ur ~r·den 
VAA 2.- Venas de 29 Orden 
VAA 3.- Venas de 3er Orden 
VAA 4.- Vcnas de 49 Orden 
VAA 5.- Arterias derechas de 1er Orden 
VAA 6.- Arteries derechas de 2!:! Orden 
VAA 7.- Art"rlas dnn~chas de 3er Orden 
VAA B.- Arlcrias dcn~chas de 49 Orden 
VAA 9.- Ar·LudAs I zquinrdas de er 1 6rtlon 
VAA 10.- ArlrwJus lzquierdas de 29 Orden 
VPP. 11.- Arteries izquierdas de 3er Orden 
VAA 12.- Arteries izquierdas de 42 Orden 
VAA 13.- Peso fetal 
VAA 14.- Test de Apgar en 19 minuto 
VAA 15.- Test de Apaar en 52 minuto 
VAA 16.- Edad de U•?· d ur I~~~ 
VAA 17.- Peso ~e ]a plM:nnta. 
VAA 18.- VolOmen de la placenta. 
'J4 
VAA 19.- DiAmetro transversa de la placenta 
VAA 20.- Di6metro longi.tudinal de la placenta 
TPJ3LA N2 9 
Aesul tadu!.i P!.l od!~ticos de los parc1mBlros analizodas.-
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STO.OEV STO.ERR MAXIMUM 
o.6'il o.o71 11.000 
1. r.hc,' 0.181 11.000 
) . 11'1'1 0. 3'10 ]'(. 000 
It.;' jO 0. ~fill 15.000 
0.191 0.021 3.000 
0. '{22 0.07!) '1. 000 
2.172 0.238 L' .noo 
2.752 0.)02 10,000 
0.1102 0.0114 11,000 
1. 021 0.112 0.000 
?.136 0.234 1).0()0 
3.250 0.J'.J7 12.000 
''53. 753 lf!).606 11650,000 
l. 382 - 0.15;' lO.OOQ 
0.502 O.O'j'J 10.000 
1.1!)0 0.1 ]1 .. 2.000 
137.623 15.106 1200.000 
103.688 11.381 900.000 
2.085 0.229 25.000 























RESULTADOS DEL ESTUOIO ESTAOISTICO DEL ARBDL VASCULAR VENOSO.-
VENAS 12 DROEN.-
Las venas de 12 6rden mostraron una distribuci6n de frecuencia que \.ie 
ne expresadB r.:n JtJ IJt.~flr.:n n!l 1 y tabla n2 10. 
P~acentn~ r:1111 ~· lt':Jncos venosos de 10 6nlnn 49 
Plucenl 11~1 nttl ] troncos venos'Js de 12 6nlon Z7 
Placentas cun 1'1 t•~oncas vt?.nosos de 1 o 6nJen I • • 7 
Esto pennill6 11btener. LJf\ valor m1~dju de 2,4!Jil~0,071 y una desviad6r. 
t!pica de O,G5l. 
Este cornpor\.nrrdento estad!stico, permi ti6 esegurar que la vena· del '=D!: 
d~n sufre "cw;J 11 :,1 l'rnpre una bi furcaci6n. 
Oebemos Etcl HPir que en este primer !?Studio no hemos tenido en cuenta -
el tipo de placenta, magistral o disperse. 
VENAS 20 (II U~ .N.-
Fueron a su vuz, nnaH zadas y numerHdas en conjunto, es decir, sumendo 
las venas resul t:nnl rm de las divisiones de los troncos de l!l 6rden. 
Los resul tnr:lu!3 fue;·un segun muestra la gr~fic!l n~ 2 y la tabla n2 11 -
con los result.atl••9 !:·luuJentes: 
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Placentas con 5 venas de 22 6rden 19 
Placentas con 6 venas de 22 6rden 21 
Placentas con 7 venas de 22 6rden 9 
Placentas CUll IJ VPflf!S de 22 6rden 3 
Placentas con 0 VI!IH5 r.le 2Q 6rden 2 
Placentas CUll ][) VUilU!> de 22 6rden 3 
Esta dh~t d I•· w I t'.n !It: fr·Pr;uencias e prcsa un val or mPd1 o de 5,578:!:.0, 181 
y una desviacl fl11 I. fp I r:u de 1, 646. 
A•jn cunmJ•J no:. ltLk: lanlemos al cupftul~ de anal isis de los resultados, 
debemos rcsal tar que Pl val or del n•-'imero de venas de 22 5rden, dupl ica casi 
perfectamente los 1roncos v£nosos de 12 6rden. 
VENAS 32 OROCN.--
Los result8dos obten:ldus, tabla n2 12 y gr!ifica n!l 3 mostraron una dis 
tribuci6n de frecuendns rlo las siguientes caracter!sticas: 
Placentas Cllll ~ venas de 32 6n:!en 1 
Placenlne Cllll 4 VE!IUtS de 3P t>rden 5 
Placentas cun !3 venas de 32 6n:len 3 
Placentas con (1 venas de J!! 6rden 7 
Placentas con 7 venas da 3Q 6rden 12 
Placentas con B venas de 32 6ruen 14 
Placentas con 9 venas de 39 6rden 10 
'" 





















Placentas con 10 venos de 32 6runn 4 
Plncenlus r.nn 11 \mnns de 30 ~n:lrm 16 
Ploconhts t:lltl 12 venas de 32 6rden 3 
Placent.rm Cllll )] IJlJfiUS de 32 6rden 1 
Placentas con ]4 vuna!J de 39 6rden 4 
PlAcenlas CUll 17 V£'rlli!3 de 39 6rdcm ... 3 
Se aprecia adum~s del IOByor nurnero, 16gico por otra parte, de vasos, -
una dispersi6n m6s siunificativa que en las vent:i!J de 19 y 22 6rden. No obs-
tante, Ja media dt~ todos los casas esturHacfos nos d.! un valor pdra la vena 
de 3!! 6rden de B,96l'l:O, 31'10, con desvi~-ici6n t!pica de 3,0911. 
' Observarnos pu~s, ccmo el ~rbol vascular aumenta a medida que se van pr~ 
duciendo las divisinnes en el siste:na venoso. 
VHJAS 49 OIUt:N.-
La disfrJIJucl~n de f~cuenc:ias, tnhla n!! 13 y gr&fica no 4, result6 cano 
se indica a r.!lnltnuaci6n: 
Placentas con 4 venas de 4!! 6rden 3 
Placentas con 5 venas de 4!! t5rden 2 
Placentas con 6 venas de 4!! 6rden 0 
Placentas con 7 venas de 42 6rden 9 
Placentas con B venf!s de 42 6rden 12 
Placent.ns con !.J VHrUS de l\9 6rden 14 
j 
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PlecentR9 r.on 10 venes de ll!l cSrden 3 
Placento9 Cl'lll 11 venas de liQ 6rdf'!n ll 
Placentas con 12 venas de liP. 6rden 8 
Placentas con 13 venas de ll!l 6rden 6 
Placentas con 111 venas de ll9 6rden 0 
Placentas con 15 venas de 42 cSrden 5 
Oc5t_.,c6, quo on lAS Hi plur:ontas no pttdimos apreciar el n•~mero y c:Are_£ 
terfsticas du 111~ t""'' n~~ ''L'nusos de 4!1 6nfen 1 d·~birlo e que los troncos de 
3!1 6rdon pcm•l.r·,.t.,fll •ml.•~s de su divisi6n Wl la plar.a corHinica. 
De los dut"~' rlhlonidos se desprende una rn••t..l)a de 6,90t.t:!:o,ll6a y una de3,_ 
viaci6n t!picn rlo '1,::-•J[). 
Es llamalhm 111 disminuci6n de la mnd)a con respecto a las venas de 3Q 
6rden, a~n cu1mdu 1o podemos justificar por el data ant.es seiialado, de que 
las venas de :JV 6nfen atraviesan en muchns casos la place cori6nica antes -
de divjdirse. 
VENAS 52 DAOC:N.-
A pesar de no haberlas analizado est.ed!sticamente, hemos realizado en 
todas equelle~ pl nr.FmtRs en que las ven"'~ de l.JV 6rrlcn no penetraban en los 
cotiledones antes da E:>u divisi6n, un estudio do su rarna, es decir las vanes 
de 5!1 6rden. 
De nuestrn9 OJ plru.entos, en 21 casas, observa'lloS un n~mero variable de 
















r---- -------- -------f 
t-------'8 -- ---"---








)(- 6,904 :te.~~ 
IT,. .J,7.!P 
f 
venas de so ~n.inn, siendo de un calibre rcducido y muy numerosas, lo c~.,;al 
impidi6 realiznr un rucuento fiable pnr·a su estudio estod!stico. 
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F£SUL TAOOS OCL [STUDIO [})TAOISTICO OCL ARI30L VASCULAR AR--ERIAL .-
Una vez situada la placenta en posicion hemos denaninado los vasos f:1r-
teriales segun el m'"todn expuesto enol cap!tulo correspondiente a material 
y m~todos. 
Las arterlu~ du 1 o ~rtJen derechas se distribuyeron segun se expresa en 
la tabla n9 Jll y nt;ttiJ·n nV !"i. 
Placentas con 0 lnm~;:os, •~rteriole·s de 12 ~n.lun 2 
Placentus con 1 lroncos Hrter·ial es de 12 ~r·den 0 
Placentas con 2 troncos arteriales de 12 6rden 80 
Placentas (.;011 3 troncos arteriales de 12 6rden 1 
Como consecuencia, el an~lisis estad!stico nos da una media u~ 1,988, -
es decir, muy cerca o pr~cticarr;ente, i n<:Hcando la bifurcaci&, de la arteria 
,.' ;:: 
umbilical. El error slandnrd fue de 0,021 y la desviaci&, t{pica de 0,191. 
Podemos usegurar par lo tanto, que en e1 mayor numero de casas y con un 
99'~ de segurJ dud 1 A t:trteria se bi furca. 
\ 
ARTERIAS 22 OlliTtl IJl.llECHAS.-
En la grafica 6 y en la tabla n2 15 observamos que las arte~ias de 20 I' 
6rden derechas en la poblaci6n por nosotros estudiada se han comportado de 
la siguiente manera: 
IJ 
-t--- --+::----~ 
D I r 4 
A.fi£f'MS ./'1 -f.EC#A$ 
l•_r nr.orN 
--------~--- --- _ _! __ _ 
1---·- __ _!__ -- '!_ __ 
_ __ __ ?c _______ _. __ BP ___ _ 
~---------~-----------~--'----~ 





Placentas con 2 tr·oncos arteriales de .:;I! 6rr:len 4 
Placenta~ Lilli :_\ tt·oncos arteriales de 20 ~rden 9 
PlRcentm> Lilli t1 troncos arteriales de 22 6rden 60 
Placentas con 5 troncos arteriales de 20 6rden 9 
Placentas con 7 troncos arteriales de 2!! 6rden 1 
E1 valor metJJo ha sido de 3, 94o:!:o, 79, con una desv:~eci6n t!pica de -
0,722. Es decir, [".9 duplic6 practicwnente el n~mero de urterias de 1!! 6rden. 
ARTEfUAS 3!! OrUX N r.-- nr fiX'Jl·-
Las artcdnn de Jl! •'i1·1len se compt wtaron, seg~n se indica en 1a grafica.., 
n!! 7 y tabla nv Jr, dn 1a si9uiente munera: 
P1acentns 1:1111 2 b·oncos arteriales de 3!! 6rden 12 
Placenlas cr,tl 3 tconcos arteriales de 32 6rden 2 
Placentas cun t'l troncus arteria1es de 3!! 6rden 15 
Placentas con 5 troncos arteriales de 32 6rden 12 
Placentas con 6 trances arteria1es de 32 6rden 21 
Placentas con 7 trances arteriales de 3!! 6rden 11 
Placentas con 8 trances arteria1es de 32 6rden 4 
Placentas con 9 trances arteriales de 32 6rden 2 
Placentas con 10 trances arterioles de 3!! 6rden 1 ,, 
La media, seg~n los datos enteriores, fue de 5, 12o:!:o, 238, con des via-
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AnTERIAS 40 Oil!• 1-J DUlECHAS.-
Segun munnlru la gr~fica n2 8 y la tnbla n!! 17 observamos la siguie_!} 
te distrituci6-n dl3 frecuencias: 
Placentas con 2 troncos arteriales de a!! 6rden li. 
Placentas con 3 troncos Rrteriales de a2 6rden 10 
Plocentas con a troncos arterialcs de aq 6rden 15 
Placentas con !j lron::os arterioles de ao l'lrden 9 
Placentas con 6 tt'IIPC05 nrteriales de 49 6rden a 
Plecentos con 7 Ll'lmcqs arteriales de 4!! 6rd1:m 5 
Placcntrm I :1 Jfl B t r·uncos erterialcs de tlO 6nien 2 
Placenlr;s Lilli 9 lroncos arteriales de a2 6rden 3 
Placentus LUll 10 troncos arteriales de a2 6rden 2 
Plac:::-nt~s con 0 troncos arteriales de ll!t 6rden 22 
La media fu£1 do + 3,361-0, 3J2 con una desviaci6n t!pica de 2,752. 
En el CRpftulo correspondiente estudiaremos el ca1portemiento y vali-
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ARTERIAS 12 {lllff:"N IZ!llll[R[)II.S.-
Al igual quo en t31 lado derecho los vasos m~s gruesos tuvieron un ccn 
portamionto "'~!i ,.,~!!'dar, siendo 1a moda "'lis rroarcada y obundante. 
Ast, seuun IIUlP.~.tra l grafica n2 9 y la tabla n9 18 observamos: 
Placentas con 0 troncos arteri'=!les de 19 ~rden 2 
Placentas con 2 troncos arteriales de 12 ~rden 72 
Placentas con 3 troncos arteriales de 12 6rden 8 
Placentas con 4 troncos &l'terial 1::s de 12 6r·den 1 
La media fuu 11111y t.1ud Jm-' a la del ]ado dcrncho, 2,roG:!:o,oa'l, con des-
viaci6n tfpjc~ tlu fl,tll~-:'. 
Cano refJnJa ln gr~fica n2 19 y Ja tabla n9 10 la distrib.Jci6n de fre 
cuenci9S de las ar·lt::rlas r1e 29 6rden en el lado izQJierdo fue la siguiente: 
Placentas con 2 troncos arteriales de 29 6rden 4 
Placenta::> con 3 troncos arteriaJes de 29 6rden 2 
Placentas con 4 troncos arteriales de 22 ~rden 56 
Placentas con 5 troncos 21rteriales de 22 6rden 12 
Placenta~ con 6 troncos arteriales de 22 6rden 5 
Placentas cun 7 troncos a:-tErialf:!s de 29 ~rden 3 
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La media fuu de 4,301~,112 con de~,viacit1n t!pica de 1,021, es decir, 
se produjo nuev;t!n8nte una aproximaci~n cercana al doble de los vasos de 1!! 
6rdcn. 
ARTERIAS 3!! !Jil[) N 1.' IJIIIII UJAS.-... ________ 
Nuevamente nb:lrTvnrnos una gran dispersi6n seg~n se indica en Ja table 
n!! 20 y tah]a n!! l1 on cstos vasos de 39 6cdcn: 
PlaccntoH IIIII ;> b·oncos arterialrs de 3Q 6rt:fen 1 
Plocen1 u~; Lilli :J tr·oncos arteriRlE?s de 39 6rden 2 
PlacL>nlus COil ll troncos arterlales de 39 6rden 14 
Placentas con 5 tl"oncos arterioles de 39 6rden 6 
Placent.as COil 6 troncos arteriales de 39 6rden 20 
Placentas con 7 troncos urteriales de 32 6r·den 14 
Placentas cun 8 troncos orterialcs cie 39 6rden 13 
Placentas con 9 trc•nccs ortcri"11es de 39 6rden 7 
Placentas con 10 b 'UilCIJS arteriAlcs de 39 6rd~n 2 
Placentas CUll 11 troncos arterioles de 39 6rden 1 
Placenb1s r:on 1:.• ,,.,,,,cos Arterioles de 39 6rden 2 
Placcnlo!l cnn 1:1 truncos arteriales de 39 6rden 1 
+ desviaci6n t!pica de En con Junto Jn n.nrlia ft.e de 6,590-0.234 y la 2,136 
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En las placentas estudiadas las arteries de 42 6ruen presentaron difi-
cultades, en 11 de elias fue imposible observar arterias de 42 6rden, porque 
antes de la divisi6n de los troncos de 39 ~rden estos se introduc!an en la 
pl•ca corial penetrando en los cotiledones. 
Por lo tanto la disld bud 6n de las arterias de 42 6rden izquierdas -
qued6 cono !:>a inrJJca en urt1fica 12 y tabla 21 y reseilamos a continuacitln: 
Placentus Lilli 0 tt~oncos arteriales de 4P 61den 11 
Plt~centns con 2 troncos arteriales de 4'1 6rden 1 
Placenlus cnn 3 troncos arterialcs de 42 61~en 9 
Placentas con 4 troncos arterialcs de 42 6rden 13 
PlacenlAs con 5 troncps arteriales de l.l2 6rden 2 
PlecentaG con 6 troncos arteria1es de 42 6rden 18 
Placentus cnn ? troncos arteriales de 42 tlrden 10 
Placentas con 
Plncentas con 9 troncos a1 lr2riale~ de 42 6rden 
P1acrmtas con 10 troncos arteriale5 de 49 tlrden 
Placentas con Jl troncos arteriales de 41l 6rden 
Placentas con 12 troncos arteriales de 49 6rden 





Oebido a 1o menciunado anteriormente 1a media fue lig~ramente inferior 
a 1 os vasos de 30 ~r·drm, con una ci fra de 5, 398!o, 35? y una desviaci 6n t!pi 
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F£SUL TAOOS ESTUOIO ll3TAOISTICO IEL PESO FETAL.-
Cane se mencion~ en el cap!tulo "Material y M~todos" hemos analizado 
tambien, una serie de pnt·ometr·os usuale9 en la pr~ctica tocol6gica, cane -
son: peste felol, luot de Apgar y edad de gestaci~n. 
Damas oqJ{ 1 ltm l'l!!l11llados obtenidos del estudio del peso fetal. Se-
gun se exprosa on ln yr·.~fica nV 13 y tabla nV 22, de los 83 casas la media 
del peso fetal ht~ !-.ldo do 3.11.13,61<1 gramos :!: 49,806 gramos y con una des-
'. viaci6n t!pica de ll'J3,'753 grdmos, habiendo' side el peso m.1ximo de nuestros 
fetes de <1.6!1) grumn9 y el .. mr'nimo de 2.<1!:£1 gramos. 
·-
Todos estes valores entran dentro de la m~s absolute normalidad, lo 
cual confirma lo bonded de la elecci6n de nuestros casas, ya que nuestra -
intenci6n fue siernpre analizar placentas correspondientes a embarazos nor-
males. M~s adelante se expresar& la significaci6n de estes valores en rel! 
ci~n con la distri~Jci6n vascular, heche que consideramos de gran importa~ 
cia. 
" 
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RESULTADOS DEL fETUDIO fGTAOISTICO OC LA EOAO DE GESTACION.-
En la iJl"~fica nV 14 y en la tabla nV 23 vienen expresades las scnrar.as 
de gestaci6n en cartu coso. De la dist•·ib.Jci6n cstadfstica de estos val ores, 
se obtJ.ene unn rnud I a de 39,26&!:0, 131 sem1mas, con una dcsviaci6n t!pica de 
1,190. 
Esta dislribud6n entra dentro de lo Q-19 se enticnde por gestaci6n a 
t~rmino. Incluso el m~ximo tiempo de gestaci6n fue de 42 semanas y el mfn! 
mo de 37, entrando urnbas cifras dentro de.la nonnRlidad fisiol6:Jica rr.;~s ub 
sol uta. 
Queremns rt!Ctwdnr orr•f, la relaci6n de estc par6metro de edad de gest~ 
ci6n con el de Ja dlblJ Jllllci6n vascular placontarin, dado QJe, .su inter~s 
es significaUvo tfp;.;de el punta de vista eslf.ld!nllco. Mils adelan·te hart:mos 












E.STUDIO ESTADHll "" n:L PESO PLACENTAfUU.-
La gr.1fJ r:n ,.u 15 y la tabla nV 2ll llfl~i tnuestra la distribuci6n de fr_!; 
cuencias del ur.~.Jh,ts estad!stico del peso de las placentas analizadas, -
previamente expdmidas. 
La media fue de 608,072:!:15,106 grarnos con una desviaci6n t!pica de -
137,623 gnunos. Hah!endo tenido una m~xima de peso en una placenta de 1.200 
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ES:TuDID ESTAOISTJr.O OCL VCLUMEN DE LA PLACENTA.-
Segun indicun la tabla n2 25 y la grcifica n2 16 la media del volumen pl!!_ 
cerntario fue de 579,759!11,381 cms3 , con desviaci6n t!pica de 103,688. Elm! 
3 
xirmo volumen ob1.enido fue el de una placenta que desplaz6 900 CJilS de agua, 
y •el m!nimo el de una placenta que desplaz6 solamente 3JO cms3 • Valores es-
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ESTUDID ESTAOl:3J 11:11 llE Lffi DIAMETRlS PLAC[IHAIIJffi.-
Teniendo on t:lll!ntu el m~todo seguldu para ]a orientaciGn de las place.!:! 
tas, hemos anul j n.Hio los di~netros transversa y longi ludinal de las 83 pie-
zas anat&nico!l. 
Los resu1lttdu~1 de este en~1isis vit!ltf.m expresudos en las tablas n2 26 
y ZJ y en las gn~ficas 17 y 18, de los L:ucllvs oulenemos los siguientes datos: 
La media del di~~~~~~lt·o transversa fue de 10,566::0,2?3 C"Tls., con una desviaci6n 
+ 
t!pica rle 2,005 y In tnudia del dici:neb·o lqnyitudinal fue de 16,120-0,247 --
ems., ccmo so ve, lti!JU r~oenor.que el di.~uutro tru11sverso, y una desviecion 
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fESUL TAOOS ESTADIS 11 COS OBTENIOOS EN EL TEST DE APGAR.-
En todos los cn~jfl'j ll!ill innnos el lest de Apgar al primer y quiflto m:\.-
nuto del nar:imientn. [le r!•;le an~lisis se obtuvieron los rcsultndus cxpr-es~ 
dos en la h~bln ;·I] y prt.l leFt n9 19. 
La media dr!l IP:'l un el primer minuto fun de B,41.!.5:!:0,J52 con d!::!svia-
ci6n tfpica dn l ,JIP y 1Cl mr)dia al quinto minuto fue de 9, 7Gl:!:o,oss con una 
desviaci6n tfpic•l du U, ~j()~·. Val r;r·1~s c~d.os que l~ntrdn dent..r·u de la rnnnali-
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f£SULTAOOS DCL ANALJ!i!G DEL COEFJCIENTE DE CDRR::LACJON DE Lffi PAMMETRlS -
ESTUOIAOOS.-
Se hf1 !fiiTllloJ r.:on~tatar cient!fir:t~u•Pnt.e la relm::16n o pnra]elismo eo1-
tre los distinto~:; (Jl11'o~llontros estudiados p11ra poder afi nnur que los rr.~ srnos -
mantienen, cano ser!a l6gico pensar una interrelaci6n netamente manifiestf:i. 
La tabla n!l ~ nos r:1uest:--a los resultados del !ndice de correla:::i6n -
en la conp,!t~aci6n de todos los part:r;eb·os anc:lizddos. 
LA lectur·a rle clicha b:bla dooLe realizar~e de la siguienle fotw3! CcJda 
flecha numer·,,dn {ll.II.W.) ltullca del 1 ol 20 lm> siguif!ntes part'L~etros: 
R.O.W. nO "'~nas ]Q 6rden 
R.D.W. 1111 ~ v1~nas 22 6rden 
R.O.W. no 3 v•~nas JQ tir-den 
R.D.W. nO II ·venas ao 6rden 
A.O.W. no !.3 arteria derE:cha lO 6rden 
' 
R.O.W. nO 5 arteria derecha 2D 6rden 
A.D.W. no ') nrteria derecha ]0 (,rden 
A.D.W. nR 8 arteria derecha 42 6r·den 
A.O.W. nil 9 arteria izqui£rda 19 6rden 
A.O.W. .,o 10 arteria izquierda 20 lrden 
A.o.w. no 11 arterJe izquierdn JO 6rden 
R.O.W. no 12 t:!rl-i!ria izq;ierda .QO 6rden 
)13 
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Indies de c111 r·Hl rtd 6n de los par~fllclt·os estudiodos.-
(ver oxplicaci6n ·en el texto) 
[tiT I Ill lfll•lll' ., 10'1 H,\ TltlX 
now 1 
1.~01) 0.71111 n. '.i~::> -0. )10 -0.1~8 n. O'lO 0.0'!7 -o.Mo ~.:'15 0.:>6? 
O.IJ;> -n. ,..,,,._, ·0.111:! -0.01111 ~.011t o. )01 -0.1118 -o.:>n -0 .1~6 -ll.OG6 
ROW :' 
o. 7110 1.11110 !l. ~:'') 
-o .1?? -0.0~~ O.IJ:' 0.10] 0.0~6 I) .1 J6 n. ;>h 3 
~.OR') -0.;>;!1 .o. 01~ 0.~)5 '). 0:'') n. Jl;? -0.1 p -ll,1:'S -0.1 J(. -o.oM 
I' OW ) 
o. ~·12 1. 'J:''J l.OOJ -0.027 -0. !?5 0.1!l) 0. ~·1] o. !F.8 -0 ,!1(,1; .... 1 'J7 
0. 0~1] ll,llli2 o. n::>G :1.0:'') o.o?G o. ]11 -n. 1:>G -0, 10] 
-"' 0 'lP.:' -0.07G 
!<Oil 
" -0.) }I) -0. 1•11) -o.on 1. 000 -0. 07;! 
-n. ''''" 0.:''·? n.:':'lt -:} ,:''1(. -0.:>:'5 
-o.on fl 0 ~" ", 0.1')6 o.nc1 -0. 0]') -l"',llfl) 0.1! P. 0. :' )~ O.Hit rl. ='"" 
r.011 ~ 
-0. )118 ·0.1'')11 
-n.1:''J -c.on l.I"'CO n ,l!J7 0. ()~:' !),001! 11,!7'1 o.nlll 
0 .lO"/ 0. '1(>7 n. ~f,J 0,0:'1 'l.!l~., n. 0111 '!, :'1]::> -n. o~, -'1.1 ]fi -!!. 05] 
110\f 6 
0.0?0 0.11? 0.10) -0. 0')0 0.'137 l.nno 0.1117 '!.! ')'j o.n'~=' 0.1711 
0.150 -0. 0'15 0.031 0.1"176 0. !,;" ll.l'llt -0. ')~') -0.~~0 O.'l;>l -1'1. 011 
P.0\1 7 
0. O'i7 0. 1 'I) n.n) 0.:!6') O.O'l;> 0,1117 1. non n. 1 n -O.'lf.') n.on 
!l.Hol o .. •r.c, n. 07;> 
-0.0]!1 
-:'l.ll]O 0. 0:>1 n. 011;> 0.1'lfi O,ll)l -0. 1"1:'0 
i>OI/ II 
-n. ~,,,,., f! o '1 ~ If II l'l!l 'l.:':'ll o.or.'l 0.! .-.~; o.IJ?T 1.0'1:'1 -'L:'I>f. -~: ~~~ -'l. 07:' 0. !:'1 II. 17 (. -rt.OM -:'>,:')11) n Jll r, n.:••~ 'l.171 ,., . ll" 
~.OW 'J 
O.:'J~ 0.11 1• ~ I' . I, I 'J 0 0 --~·6 0 .17'1 0. 1)(.;> -:'1.0{.1) -n. :"er~ 1. Olo() n. 553 o.n~ -0 0 !.'') -n. !f!;' n.~Jo 'l.050 0. WfJ -'l. o~ll '),fl!ll) -r"J. r.r.r. 
- n. 1·1~ 
J!OII 10 
o. ;•(,'} 0,.'1'1 I) 0 1 'if -n.:·zs 0. fl81 0.1711 0.0:'7 
-0.113 0,553 1.000 
0 0 'J7 ;> -0. 1/1; 'l,UI<' -0. If.';; -'l.05~ tl.:>'JS -0.1111 -n.OPI -n.o J'l 0.0?) 
1'0\f 11 
o. !!:.> n.t•il'l o.nn; -0.077 0.1:17 ~.15!1 0. lfoJ -0.117:.> 0 0 :'711 0.~>7? 
1.0fJO n.t•.r, ". l)lo 1 -0. 'l 115 !!.!'')] 0.101 -fl.Ol~ 
"· 'l'l') 0.077 0.1 };' 
ROl-l 12 
-C.:.'O'I -•t.;•.'l n.or.;• 0.:>'}:> 0.067 -o.oos 0. :'66 ll.J;>! -n. 32'1 -!l. 17fi 
0. 1~(· ).:Pit) a. ll:' ··), 1:'1 -0.051> -c .n1R 0.;:>)6 0.107 0.101 0.17':> 
ROI·I 1 J 
-0. 111;' ·0. 070 fJ • ~J =~ (, (1. 1 ')6 o.nr.1 O.OJl 11. 1)1') I). !76 _,.,.!. ~~ 
-0. 'l6;> 
O,OitJ o. jl:• 1. non o.nofl 0.111 O.O]It o.f.H o.fi11l 0.571l 0.5?7 
r.Ot/ lit 
-0.0111! 0.0)5 0.0:?? o. on1 0.0::'1 0.076 -O.O)S -0.0:111 0.010 -fl.105 
-0.045 -0.1:>1 1).008 1.ono 0.835 
··" Olq -0.001 -0 .!'1:'6 -r. .055 -0. ?lit 
!\01<1 1':> 
O.Ollt O.fi.''J 0.0:'6 
-0. O)'l 0.0')~ 0,}1111 
-0 0]0 -0.010 r.. 050 -n .0511 
o. 01)] -o.n•,f'o 0.111 o.BJ5 1.01)0 
-0. 101 0.066 -o.on n. 0~5 -0. lOS 
now 16 
o. ]01 0. Jf>'} 0 0 311 -o.or.o 0.01- 0.10~ 0,0;>1 o.nl') 0.!'173 0.:.'1)5 
0.101 -0. OlR O.O]It -0. Oil) 
-0.101 1.ooo -O.ll'l -ll.05lt 
-1"1. 051 0,115 
R0\1 17 
-o .lAB -0.132 -0.1:.'6 o.ua 0.0]2 
-o. 05'J 0. 'jll2 o.;>~o _,., .0'111 
-'>.116 
-o.oy:; 0. ;> ]6 O.ti13 -0,001 0.066 -0.)11) 1.0:>0 n. HlO 'l. 7?5 11. 5f.li 
now l!l 
-0.:.>02 -0.1:!'1 -0. 10] 0.:')'1 -0. Oil') 
-0. oso 0.10€ n.! 7l 0.001) -n. o6lt 
0.005 n. 107 n. (•I '} -!l. 0:.'6 
-o.on -0.0511 o.II]O l.OfiO o.u;Jt n. 55~ 
n011 l'J 
-0.1116 -0. 1 )6 -0 0 &.Jil;> 0.1711 
-o. !16 0. 0:!) 0.0)\ O,l]it -o.nH> 
-'1. 0~0 
0.077 0.101 o. 571) -0,055 0,055 -0,051 1), 7:>S 0.!>61! 1.000 ~. 6'15 
~ow :'0 
-o.o6G -o.nP.II -0. 07/i 
"· :>!'') -0 .O'i3 -n.ou -'l,O:'O O,'lllll -o .1 'lfl !'1, 0;>) 0.11:' 0 .1"15 0 0 ··:'1 ·0. :'1 ~ -n. 1115 0.11') o.r:;Mi n.~'.J~ n.MS l.Oil:l 
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1:111\1 liO N~ 1 
Indice du cur·r·oJ]no J ~n !,iynificativo con un 9CJ'~ de segw·idad entre los -
p_ardmetros es t.udi nt to~. 
P = Indice de correlaci6n posilivo. 
N = Indice de corrslaci6n negativo. 
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R.o.w. no ]J ... Pl!r;o Fetal 
R.O.W. no Ill Test de Apgar 1 rninuto 
A.O.W. nO 15 Test de Apgar 5 rninut.os 
R.O.W. n2 Hi Ednd de Gestaci6n 
A.O.W. n!! 17 Peso de la Placenta 
R.O.VJ. n!! 18 Volurnen de la Placenta 
R.O.W. n2 19 ()i !irnnlro tran'>\t~;rso de la Placenta 
R.O.IV. n2 20 () J ~ntt: t. ro longitudinal de la Placenta 
rr.etrQs son (ll r·t!',tllllldfl tic su c3'Tlp;~raci6n con los rcstCinles, sjertdo dicha 
canparaGi6n currclul.lva de Izquierda a Oerecha en primera y segur;da fila. 
Se pucdun uf,!;f'J'\Iflr en todos los casas los valores del coeficiente de 
correlaci6n (r J po:;i t-.1 vos y negati vos si bien para considerarlos cstad!st_i 
camente signiflcativos con t•n 9'3"/o de sPyuridad au valor debe quednr par en 
cima de 0,28 apUcando la f6nnula de r =....G.§_ 
y-;_-; 
Del resultado de este en~lisis obtene~os el cuadro no l ~Je expresa 
!:laraJ'l~'.mte que porli~etros tienen una correlaci.5n estad!stica signif:i..cAtiva, 
bien positiva o ne[JAliva. 
Vr:::mos cr.mo las 1:r.m~~ de lQ 6rden tienen una r significative con las 
venas de 2!! 6rden (r· = 0, 768), es decir, pod81Tlos afinnar ~e a mayor r.:jrne 
ro d~ \/enas de i 9 l'ir uen se corresponrlo a su vez un r.1ayor nurnero de venas -
11? fi •. 
de 2!! ~rden y vicevot~~m. 
Hemos As.fmismu dubJt'"'J nnda los v,lores de las con!:.lontcs de la ecuaci~n 
de la recta ~.;rotTI'~•fluHtll'rti.H a ]a distrii.Juci6n de arnbas poblucion8s 1 e::..! como 
el valor do 1 a 1 du I ,1111 hmt. Los mencionados val ores los mo5tru:nos a conl1 nua 
ci6n: 
~~~TlrtC[PT •• , •••• ,.,,,, •••• , •• 
REGRESS lOti COEFFICIENT ....... . 
STD. LRIWR OF REG. COEF: ••• ,. 
COI1PUTF.O T-VALUEo •• , ••••••••• 
CORRELATION COEFFICIENT •••••• 
STMWARD ERROR OF ESTir1ATE ••• 








A su vr~z lns v•JIIas de l!! 6rden lhmun correlar..i6n positiva-nente signi-
ficativa con la!3 de 3g ~rden (r = O, 3'll) lo que tambien significa que a me-
yor nUmero de vc1~s de 12 6rden exists mayor cantidad de venas de 3!! 6rden, 
segun se desprende del a~1lisis complete de la comparaci6n de runbos grupos 
venosos, donde se ha determinado a su vez los valores constantes de la rec 
ta de regresi6n. 
,, 
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ltlTI'.I:CEPT •• , •••••••••••••• ,,, 
r!EGI!I SSION COE.FFICIENT ••• ,,,, 
STD. ERP.OP. OF REG. COEF.,, ••• 
COHPUTED T-'1/\LUE ••• ,., ••• , ••• 
COF!RFL/\TJON COEFFJCIEtiT ••• ,., 
ST/\Nfl/\HO Ef!f!OR OF f:STJ./1/\TE,,, 








Hay tnrnh1••n ,,, (nlir:e de corrC'ladt~n si.ynificativo entre las ve~1s de 
l!! y 4Q 6rden si ld ren rlir:.he ~orrnlaci 6n es negativa y de menor cuant!a, os 
decir en lA'i placentas pnr nosntros est.udiadas a mayor rumero de venas de -
10 (.rden se ha correspondido un nlim"lro menor de venas r:le 42 ~rdP.n. 
Aun cuando e5i:e cap{tulo no es Pl de on.1l:i s~_s de rP.sul tados, tenemos 
que mencior.ar que P~ilG hRr.hn dr~be SP.r matizado, dado que nosotros estuoia-
mas el rurncro de .,,nL • .,!~ •,f I rndiJ en la cnra felnl de l~ plucer.ta extracutile-
donarios y por trHJI•J n•rH.:IrArs ve!"Bs dP. 4!1 r:'kdrm no her. podi.do ser considera--
des porque so Jnll!loflll:!l3n r~pidarr.entP. en :!.e pl.~c,. curial, por eso y aun cuan 
do m~s adelanto Jn91~-o1Jrt!lnos en ella, dP.slncnmos que cuanto mayor es el ru-
mero de venas de I 2 .-kffP.n m~s r~pidament.r- se produce la introducci6n del t§.r 
bol venoso en la (fljlll curial. 
Par ultimo 1 AS verlRS de 1 q ~rden no !JU"rdarl ni rgun ti.po de correla8ion 
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significetiva con el nUmL"'T'O de remas art8riales ni con los pnr~rnetros de P.!:! 
so fetal, peso de la pl ocenta, volurncn de la placr:.nta y di~metro de la pla-
centa, y s! en conrbio um la edad de gP~~taci6n. Efectivamente en cste ultimo 
caso la r es dn n, :1111 por encirna del vnl ur asign'tdo para un 9'J/o de sr:'.)uridt!d 
lo cual nos 1 ntll Lil quo a miSs large durad 6n de la gcsluci6n se corresponds 
una proliferaci6n vuno:.a de opurte mayor, aun cuando este valor indica una 
correlaci•5n no de:-na::.iado acusada. 
Las venns de 22 6rden como ya hemos expresadu son po::.i tivar:.erote curre-
lativas con las de 12 6rjen y a su vez lo ~on con las de 3Q 6rden con una r 
entre a01bos urupos dP. 0, 328, cs der:ir, quG las veroas de 22 y JQ 6rdt:m rr .. :1ntic 
nen sicrnpre un nj'"''I'CJ dn Vf1'.•J~; que guar·d-1 cnrrelaci6n. 
A conlinuttcJo~ll tlnt~~oJo, los valores de Jns c.onstanles a y b de la recta de 
re<Jresi6n usf CIJ'IIII n) vOJ)or t corrcspordiente: 
I UTI Ht.lPT •••••••••••••••••••• 
ltf(,HI !;~ION COEFFIClEfH ••••••• 
Slll. tRROR OF REG. COEF •••••• 
COIII'Ul ED T-VALUE ••••••••••••• 
COI'HfLATJON COEFFICIENT., •••• 
ST/\1111/\f!U H!ROR OF ESTII11\TE ••• 









Tempoco l6!l \IIH"li1S de 2Q 6rden, como les de 1 !1 6rden, tienen une rQl~­
ci6n manifiestn Utll r~l t1.r·bol arteri,], r .. on el peso fetal, con el pP.so de la 
placenta, volu:n•Jn do la placenta y dim.-msiones placen~aries, y si, en car~-
bio, montienen uri" r positive con la edarl de gestaci~n (r = 0,369), e~unque 
no dern."Silldo ll11;nnt ivB. 
u~s vcnns tltJ :-,o r'lrden odern~s do 5U curre]oci6n cor: los ve~•~s :je 19 ~r 
d8n yet re-.~~iiad;,~ 1111 rnnr:l.h~·•••n nirgun tipo de ctwrc1eci6n ni con los ort..r::rias 
ni con los n::stnntns pnr~nro~l.ros e~li7.ados, !:.elvr. con la edad de: gestact6n 
con una r dr! o,:in. 
Es du rn·,,, I I,,,. r ''""' ol 'l§rbol va-;cular veno~>o e nivel de su·s troncos 
principal as roilnl t• rr:11 tJrn rigurosa relaci6n posi tiva con las sem~nas de ges-
taci6n. 
El ~rbol vn!•CtJlnr arleciel ha sido nnalizndo en dos carnpos sepnrndos -
de Hyrtl. Es prtr n·,f" qu~ los fin~lisis de coeficiente de correleci~n ~e --
heyan real in1do ind•!pcndinnte:nente en el ~rbol arterinl dcrecho e j Z·1Ui,~rJo, 
tenicndo pre~:,rmte que ln orientaci6n placentaria se ha besado en los dc.tos 
ye expuestos en f,1i1lPrifll y M~todo. 
Los resul t<Jdn•; arterioles obtenidos en el a~lisis del coeFiciente de 
correleci6n hen ~ida los siguientes: 
Las arteries da }o r1rden dereches no han presentado nin;;~un tipo de corre 
laci6n significativa ni con al drbol vascular venoso ni con el arterial del 
mismo ledo ni do) 1 ndo cuntrario. 
As!rnisrno t l'lrnpru.n lin npnrncido correleci6n entre }o~ distintos pan~'lle­
tros placcnlarius can e~tas flrterias de 19 r:kden derechas. 
Solerncnt.a ~~·•lets 6rteriRs han presentP.Ido correlaci6n lig~ramente posit!, 
va, con las arlorins de 20 6rden del mismo lado, con una r de 0,437. 
Es decir, a mayor romero de arteries de l!l 6rden derechas se correspo~ 
de un mayor llUmcro de arteries de 22 6rden derechas y viceversa. 
LP.IS arlerios de 29 6rden derechas edem~s de mostrar esta correlaci6n 
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I con 11'1!1 do 1 o 61'!1un lflllf!',tran a su vez correlaci6n con las de 39 6rdon con -
una r de 0,1117. En Lflnth1o no tienen corrclaci6n significative con los rcstan 
tes par.§rnr<tros e:;tur:liados. 
Las artcrios de 39 6rden derechas rnostraron correl11ci6n positive con -
las de 12 6rden ( yrt ci t~do) y con las de 4Q 6rd~n con u·l6 r en este ceso de 
0,427 sin pre:.oP.ntnr nir~una otra correlod.6n con los restantes pur~;nctrns -
p1ecentBd os. 
L/~S Artcrins du 119 i~l'!fl!ll r:furecho rnnntienen unR Correlaci6n positive ya 
rcscnada cun In~; rle :19 r~r-rhn sin mostt·nr nirqun otro paralelismo con los res 
tantcs pnr6rn1.f.nJ'_; Hrotdl.t•<"l.ts ~,Alvo, y l~S importante destncarlo, con las a1·l~ 
ries de liP 6r·dt!fl 11'1111 Pnln,_ con las que prcsentan una correlaci6n signi fica-
tiva de n:1turnlr!lll ft•J~itiva (r .. 0,321). 
, 
El ~rbol Vi:l'jcular twl.:dnl del lado izquierdo mantiene un comportarnien-
to pareddiJ al dAI ;';r-bol dl?rccho. 
Las arteries de 12, 29 y 32 6rden prc~entan una correlaci6n positive en 
tre s:r. V•"rnos coouo el indic8 de corr~laci6n es de 0, 553 entre las arteries iz 
quierdas de 10 6rden y las de 29 6rdr_m del mismo lado. As!mismo observarnos 
como estas Gltlm~s presGntan un fndice de correlaci6n de r 0, 372 con las -
En cambia les ru·te,~ia5 de 4!:! ~rden dE. este lado izquierdo no pr.:.!sente-
ron nirgun lipo de ccwruleci6n con los rt"slantes vasos arteriales del mismo 
ledo. 
123 
Scgun se du::.prr:11rlo del arel isis rl~eilizado existe una corr1!loci6n signi-
ficative de c;1rd•:l.•·•· "''lJiltivo entre las nrterias de lQ y 119 6rden (r = 0,3:::?9). 
Este hecho se expl it.:n dH la nd ~,ma rnam:wo que ol de las vt.nns de j yuol 6rdcn, 
Por ul tirno lm; m·L•.wlns izquierdas de aQ 6rden mostr·aron una correla--
ci6n posi tiva cun una r do 11 1 .112 con el peso felal. 
Aun cunrllln tiJ!I l•·ll·~ .• t•!Lros de peso fetal, Te~.t de AtJ!Jilr, edad de gcsto-
ci6n, peso de ]n pllt•:• nlr1 1 volu•non de la P.lacenta y d.i6~nclro placenlarios -
fueron tornndos p;cn·B su cumptwaci6n con la disposici6n y forma del 6rhol vas-
cular placenLurio, homos ronlizado un amlisis de correlaci6n cnlre ellos P!! 
ra confirmar la nnnno.tlidad (Je ruestras placentas. 
El peso fGtal ha rnantenido en le poblaci6n par nosJtros estudieda, una 
correlaci6n positive con el peso placentario sierrlo el !ndice de correlaci6n 
de 0,673. 
Y asimisrno homos dolunninado como se observa a continuaci6n los valores 
constantos dol cuuficionlo de correlaci6n de int.erceptaci6n y se ha realizado 




REGP.I"';SION COEFFICIENT •• ,,,,, 
STU. I HIIOR or P.EG, COEF,, • , , , 
COI\I'IJ I r ll 1 V/\LUE. , • , • , ••• , , , , 
COI!IIU 1\T IOH COEFFICIEIH,, ••. , 
ST/\NU/\nD lnROR OF ESliHATE •• , 








A su v~-':Z )a di:;lr·Jb11d6n del pA">U fetal m~ntiene con el volu:nr:m ploc8~·. 1 
tArio un coefid nrrlc th'l crwr:el ~cHin po~.i tivo y significativo, donde los vn-
lares de la rt~ct R rlr? rr~Jn!si.6n tombien han sldo determinados segun SA expr~ 
SB R r.:onti.nulld on: 
ltlJ[rtCEI'T •• ,,, ••••••..••••••• 
REGP.f:SSIOtl COEFFICtW:NT ••••••• 
STD. ERROR Of REG. COEF •••••• 
COttPliTU:> T -VALIJE •.••. , •• , ••• , 
CORRELATION COEFFICIENT ••.••• 
STMlD.I\RD ERROR OF ESTit1/\Tf •• , 









El peso fotal hi011luvo a su vez, con los di~metros transverse y lorgit~ 
dinal de la placenta, una. correlaci6n significativamente positive y por ello, 
determir6~us tomblen los valores de las rectos de reJres56n. Que fueron, p~ 
ra el pE:so fetal rp•.;pncto al di<1metro transverse placentEtrio: 
ltiT£P-ClPT •• ,., •• , ••••• ,., •••• 
nlGRlSSIOtl CO[ffiCIEtH ••••••• 
~ 11>. I HI: OR or HF.G. COEF ...... 
COt11'UH:O T -'11\LIJE ••• , •••••••• , 
COIWI'I l\ J I !Ill I 01.1 f I C I ENT ••••• ·• 
SlAIII·J\I:Il I:PRUR OF ESTIHAtE ••• 








Y para el peso fetal respecto al di&metro longitudiral de la placenta: 
JUTERCEPT •••••••••••••••••••• 
REGRESSION COEFFICIENT ••••••• 
STO. EHIHHt OF REG. COEF •••• · •• 
(01-\PUTE::Il T -VALUE ••••••••••••• 
CORRELAliOH COEFFICIENT •••••• 
STANDAIHl ERROR OF ESTlt1ATE •• , 









En cambio el peso fetal no tuvo correlaci6n de ningun tipo con Ja edad 
de gestaci6n y con el ~rbol vasculor arterio-vemso. 
La eded de gestaci6n ha sido un par6rnetro con un cornpurtamionto verda-
deramrmte inlurw.nt '' ·~ 1111 n:l r:u:l•~n con l f! dlslr·il·uci6n vascular, ya que pre-
sP.nt6, cornu l•n ,,JIItl ~.,: .. :,litdo unterionn<~nt:f'l, urn corrclnc:i61"' significativa-
muy positiva con l•F> v•nw1~ de }Q, 2Q y JQ 6r·den. 
En carnbio e~l.u l'lll'~tllr~l.ro no loa rroenifosL1do E!stad!~t:tcomente r•irqun ~a-
raJ eli~rno con l11•; ,.,.,.,, iH1tPs an3] :i rados. 
El peso p]nr::''"' •wiu pn.1~t..mt6 ClWrrdolf.i6n positiva, como ya se vi6, con 
el pe~.>u fLI.nl. 
Tarnbi~n ul pt>·;o pl"ccntario tuvo un cnrnpurtmnienlo relacinn<"ldo con el 
volumen placenl~tlu s~gGn obser~umo5 en e~tos resultados: 
IUTF.HLI.f'l .•• , •• , •• , •••••••• , • 
REGH[SSIOtl COEfFIC!EtiT •••••••. 
STD. lRROR OF Hl~. COEF ••••.• 
COt\PUlEO T-'11\UJE •••••••• , •••• 
COHRELI\TION COEFFICIENT .•..•• 
STAI'II>t.f!(J f.I!P.fJR OF ESTIIiATE •.• 









A su V8Z y UIIIIU es natural hubo una fuerle correlnci6n entre el peso pl~ 
centorio y las ti.IIIIHII'>IIlnes lorgitudin.:ll y lransver~a dela placenta. 
Rcspeclo al di6111olro transversa los resultados fucron: 
ltiTlltCI"PT ••••••••••••••• , •••• 
RH.~E!..' .. IOII COI:FFJCIENT ••••••• 
5TD. ErWOI! Of liEf.. COEF •• , ••• 
C011PUT 1:0 T -VJ\I.lJf ••••••••••••• 
COf~f!I'I.J\rlLlll COLfFICIENT •••• · •• 
S T 1\111>1\IH> UH<OR OF EST 111/\.T E ••• 





o • .,2,17'' 
95.110927 
!)II. 111511!) 
Y respecto al diametro lorgitudinal, fueron los sigJientes: 
INTERCEPT ••••••.•••••.••••••• 
REGRESSION COEFFICIENT ••••••• 
STD. ERROR OF P.EG. COEF •••••• 
COJ1PUTEO T -'/1\LUE ••••• , ••••••• 
CORREl/\TJON COEFFICIENT •••••• 
ST/\NOARO ERROR OF ESTIMATE ••• 











En combio, y nl iqunl qun el peso fetel, el peso plecenterio no mentuvo 
correled6n sfunl rt r.tll.l 1111 •;nn el tkbol vo~.;cular de 1a placenta. 
El volumen plllu!ttf;wJo ~~~ rnantuvo dentro del cornportamiento general de 
estos par~rnetros f.f!_.JcnB dA Jn plfll~unta y adc·n6s de su correleci6n, signif! 
c~tivomente positive con el peso fetal y el peso placentario, yo resc~ado, -
mantuvo une correl,clfln positive con los di~metros transversa y lorgitudi-
rl'11 de la plncenta con una r de O,f>6a y 0,552 rr.sper:tivamcnte, =·•"-•_p~n obscr-
varnos en los resultados obtef'lidos d trav~s del urdenadnr. Para su reloci6n 
con el di~melro trnnsverso: 
ltlTERCEf'T ••••••••••••••.•• , •• 
Rf:GP.f:'l!iJIH4 COEFFICIENT •• ,.,,. 
S fU. I I!HOP. OF REG. COEF.,, ••• 
COI1PIII I 0 T -V/\LUE ••• , • , •• , , ••• 
COI!ItEl./\TIOU COEFFICIENT, ••••• 
ST/\NUARO tRROR OF ESTIH/\TE ••• 








Y para su r•dnr:J~n r;on •<l di~meb"o luroitudlrn1: 
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ltlTERCEPT.,., ••••••.••••• , ••• 
nEGRESSION COEFFICIENT.,,.,,. 
STD. ERROR OF REG. COEF •••••• 
C0t1PUTED T -VALUE. , ••••• , ••• , , 
CORRELATION COEFFICIENT •••••• 
STANDARD ERROR Of ESTIMATE ••• 








El vnlu'"on pll'lr:tnrlario no manifest~ tarnpoco nirY]un tipo de correleci6n 
con el f>rL:Jl v"'~1.ulnr. 
De lns dirn•m~_,lunes plncen'terios dobemos menciorur que el di!!inelro trons 
v~.:wso, adu:n~s de sur· LurTulativo con peso fetal, peso de la placenta y volu-. 
men placenlario fue 16yicamente positivo, con el di~metro longitudinal dan-
do una r de 0,695, segun se desprende de los resultados siguientes: 
I til l"f!C.[I'T •••• , •• , •• ,.,., ••••• 
IH.Gitl !,S I ON COEFF 1 C I EtiT,, ••••• 
511J. ffHWR OF REG. COEF •••• ,. 
C01WU1 EU T -VALUE •••• , ••••• ,,, 
COI!Il[lf\liOU COEFFICI[fH,, •• ,. 
SlAIIUAIW EHROR OF ESTIMATE. •• 












Tanto el di!Smelro tronsversol co•no lofl]i tudiMl no presentaron carrel a 
ci6n signifiu•tiva, dP~,da al punta do vista estod!stico, con el ~rbol vescu 
lar arterial y veno~_-.n de la pl,Cfmln. 
Se ha prt!b•ndl dn nrVJlizar exhouslivn:ncnte todo::; Ius par~rnelros estudia-
dos, pur ellu Ln.ulol •m r.o•npara11os y ob5:!r\'''llnos si untre el Test de Apgar al 1 
y !!l 5 minJtos B>d!>Lrn ,.}gun tipo de conclaci6n y hr.;rnos obtenido los vola--
res de la recta cut rn~;pondiente que se rnu<>stran seguidamente: 
INTEP..CEPT., ••••••• ,• •••••• , •• , 
REGP.t:SSIGN COEFFICIENT ••••• ~. 
STD. ER~OR OF REG. COEF.~ •••• 
COI-'\Ptll Ff> T -V!\l \JF ••••••••.••••• 
coHr..rLAltor~ rnurtunn .....• 
STMHli\IIU II!I~OH OF ESTH~ATE ••• 








Como se v(! r~n Bl CtH.dro nQ 1 no md stun grnndes o::orrelar:i?nes entre los 
distinLos lipo~1 rJn v.~~"Js, y por ello nn p:..~dimos buscer ninguna recta de re-
qr2si6n. Oirig1•nr•s nuestro an1lisis en n~>t.a situaci6n, a cornparar las pobla-
ciones de vn~>m:; twler·iales y venosos del mismo 6rden para ver, si manten!an 
Un rumero 5J rrof] IH" • 
Hemos corn~Jiiredo rnedial"'te la t de St•Jdent 11!1. distribuci6n de las vE:nas -
de 10 6rden (vadl'lhle A) y le. de les arteries derechas de 19 6rden (vadr.>ble 
8), observamJo C£JIIIO el valcr do la t e5t! muf lejos de los l!rnites de 110 si_g_ 
nificr~ci6n, por elln rv:•demos <'lf:!nn~r· q••f! ~>.stos rlos grupos vasculares son ver 
den:Jeram2nte dif•lf'HIIl.n::;. 
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... ··- -- ----·-·- ...... ·--·-·--.. ·-· ·····-- . -- ··--· 
VARIABLES A AND B 
? 1,5 
COMPUTED T VALUE •••••• 
DEGREES OF FREEDOM •••• 
MEAN Of A :: 
STAt,IOAf~O EHROR OF A :: 
tKAtl or= n -= 







La mismo ~·lWt ·In 'fill los venas do 2!1 6rden ( varioble A) y artcr'i~~ d'-'re-
chns. de 22 6nlun ( vi1rioble 8) de e::sta pr6ximo cuadro 
V/\RI/\Ili.ES A AND 8 
? 2,6 
COr1PUTED T VALUE •••••• -8.30lJ92 
DEGitEES OF FREEDOM •••• 113 
MEAN OF A :: 5.57830 
STAtH>Aftl> ERROR OF A :: 0.18070 
MEAN OF IJ :: 3. 9397'1 
STANDARD EfH!OR OF 8 :: 0.07921 
donde nuevarnuntu le l !:!D muy significative. 
132 
A su voz las venas de 32 6rden (variable A) y las nrterias derechas de 
311 6rdcn ( vr.~rinble B) m•J8Sb'an una t significntiva segun podcrnos observar -
en el cuL'dro rnpr·u~•''"' ndn rt r.tJIILirltmcl.l"irr: 
V/\1?1/\f\l.ES A AND 8 
1 ] I., 
COtH'lJTED T V/\I.UE •••••• 
-9.26309 
DEGRrf:S OF FREEDOM •••• 1119 
HE/\N OF A :: 8. 96]81J 
5 T fl.tiD/\P.D ER~OR OF A = 0.33959 
ru 1\N OF B 
= 5.12046 S J/'.1-JDAP.D ERROR OF n .. 0.2]839 
For ultimo In~; V811fl5 de 49 6rden (variable A) y las nrterias den.?cl.as-
de 49 c'ird!:lO ( v.JrJai:J e n) mue.stl ar. una t significativll, que como todas las a!:! 
terlor!~S t!s dn u,rt~r:l rw nug'ltivo, como nns mue!>tra el cuedro sigulenle: 
VARI/\OLES 1\ AND B 
? It I 3 
corwu 1 ro r VALUE •••••• 
OEGHI:L!; OF FREEDOM ••• • 
t1EAN OF A :: 
STANDARD ERROR OF A :: 
HEAN OF B 








La comprn·nclt~ll rio la dlbtribuci.Sn dnl ~rbol vasculnr venoso con el erte 
riel izquierdo hl' dado los mi~mos re~~ul Indus qua con el derecho y, aun cuan-
do sea amp] i~r l'ltin 111~5 uste trebajo, queremos dejer constancia de esta camp~ 
raci6n. 
Las vcrl()s dtt 10 (,r·dnn ( V•"'lrieble A) •·csp•jcto a las arteries izquierdas -
de 10 6rden (v~rieiJlo 13) muestran un valor de la t de Student de- 4,73 como 
observ~mos en el !O.Iuuirmte cuadro: 
V/\RI/\BLES A' 1\NO 11 
1 1,!) 
C0t1PUTEO T VALUE •••••• 
DEf.Rt:ES OF FREEDOM •••• 
HEAN OF A = 
STAUOARO ERROR OF A = 
t1EAN OF B = 
STANDARD ERROR OF B = 





0. Olt ll 0~ 
Las vcnas de 29 ~nJun ( vnriable 1\) y las arteries izquierdes de 22 6rden 




VARIABLES A AND B 
? 2,10 
COI1PUTEO T VALUE •••••• 
DEr~HEE:S OF fREEDOt1 •••• 
nr: Mt or- A = 
S 1/\tiiJ/\IU> ERROR OF A ::: 
r~E/\N or- n 







u~s vems d8 39 ~Jrden (variable A} y las l'lrterias izquier~a.s de 39 6!: 
den (variable B) I 1 ur~en el comporta'lliento siguiente: 
V.'\R 1/\TlLE ~ A MW 8 
? 1 .• 11 
COI,PUTEO T VALUE .•••.• 
DEGREES Of fREEDOM •••• 
HEI\N Of A = 
S T MIDI\HD EP.P.OR. OF 1\ = 
HEI\H Of A ~ 








Par ul tirno l na vnn·,~ du 42 6rden (variable A) y las arteries izquier-
das de 42 6rdnn {v!'ll'.inhlo IJ) mcsntienan el r.dsrno coruportorniento y la t, que 
es significolJ \,,, 1'5 rli:! uu·;~cter negallvo: 
VARIABLES A AND B 
? 1,9 
COI-1PUTED T V 1\LUE •••••• -4.73~i61 
DEGRLlS OF FREEDOM •••• J.38 
HEI\tJ OF A 
= 2.~9396 STAtJDARD ERROR OF A = 0.07145 
t1EI\N OF f) 
' = 2.09636 S T /\lH>AfH> ERROR OF B :: 0. 041109 
_La m)_Ja ti vi tlnd do to:ios los val o1·es de l~ t de Student en la compara-
ci6n del drbol VI.!IHJ!:.iO con ul Brlerial dcrecho e izquierdo es 16gica, porque 
las arteria5 dm·ucl.as o izquierdas se dislribuyen solamente en una zona de 
la placenta, en tanto que, el 6rbol venoso es comun a toda ella. 
Agolamos el a~lisis estad!stico de los resultados, comparando con el 
Test de la t de Student, la distribuci6n del 6rbol arterial derecho respec-
to al izquierdo para ver si la distribuci6n es similar o existe alguna dife 
rencia entre los dos campos arterinles placentarios. 
Las nrlerias durechas de 12 6rden (variable A) y las arterias izquie!: 
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des de 19 ~rdon (vnr·lnllle B) nos muestron en el an..11isis de la t de Sludent,-
que no exi~te difcr·u,cin significativa £mlre ellos, dcsdo que, el valor t = 2.22 
no olc!!nzo la :.igni fic11ci6n requerida, como nos muestra el cuadro adjunto: 
VARIA~LfS A AND B 
1 ~J 19 
COHPIJTEO T VI\LUE ••...• 
0 E G R E [ S 0 f f R r:: [ D 0 t-1 • 
t1EJ\tl OF 1\ ::: 
STI\NOARO ERROR OF A = 
t1CAN OF B = 







Estamos flt)r tento P.n condicionss de e;segura:- cient!ficamenb:::: aue las -
ramas de 19 6rdnn cfo ~es dos "''rter:~s umh:iU.cales tianen igual distribuci6n. 
u~s arlcl'JA'j tin 2Q 6rden del lado dt)recho (variable A) e izquierdo-
(var·iallle G) t:i.~n,,, tnrnh:ien una distribuci6n num~rica similar, aun cuando-
la t de Student ro~ d~ un vn)or lig~ra~ente significative a favor'de las ar 
teries del l1'ldo i7qLtiPrrlr=;, segun vemos a continu'3ci6n: 
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V/\RI/\ULES A AND B 
? 6,10 
COHPUTED T VALUE •••••• 
DEGREES OF FREEDOM •••• 
MEAN Of A = 
STANDARD ERROR OF A = 
MEAN OF B = 





Las e.rlerias OI!J'icd•os (variable A) e izquierdas (variable B) de JQ 6r-
den muestran B':'it.us 1·usul tados: 
VAR.I/\BLES 
?_ A AND B 
7,11 
COMPUTED T VALUE,., ••• 't' 39619 




S T 1\tHl/\HD Ef~ROR OF A = 0.23839 
r1r/\ti or B 
·- 6.59035 
Sli\IIJJI\J!D ERROR OF B = 0. 2 341111 
us 
que nos pr~rrnitnn ftfirmnr unn diferencia de comportemionlo rPsp;:,cto e las or-
terios de 12 y 2!2 6rden, dado que el valor de la t es fu.;rtL•nente posi tivo e 
favor de los vasos izquicrdos. 
- Lo miscno suced~, p1wn lns artedns de tlQ 6rden derechos ( varinble A) e 
izquj_erdas ( Vllri Elbl e fl) que prest.mtnn los 5i.quientes val ores: 
VARIABLES A AND B 
? 8,12 
CotiPUl ED 1 VAt UE •••••• 
DEGREES OF FREEDOM •••• 
t1EAN OF A 
STANDARD ERROR OF A = 
f-1EAU OF R = 







~iendo la t fur;r·l.·'•rllmtR s:l.r,nificMti•,a. fsto 'lOS hace corJGluir qua los vosos 
arteria~. de 39 y ·12 6rden izquierdos tlenen una distribuci6n mayor que los 





Vornos a Br...,liznr, a p~rtir de este momenta, las cBracter!sticos rnorfold-
~icas de )o!l trnyHcl.o!t vn~ullttl'fiS e ttl V!?l de le place corial de los 83 ple~ce.!:! 
tas estudiodns. 
Los pJer:nnln~~ frtt.•rnn situadas segun lo!.i rormas dcscritas en el Cop!tulo 
de Material y M,.,lqdrJ. 
En ninuurMt dt.· 1 u•:':>Lros prepared ono:s observarnos ew::.encia de elguno de -
los va:::.os del 1111 d.~n urnbilical, es d~'r.:1r, todas ella~ prcsentaron dos arterias 
y una vena; con u) 1 o confirmat.Jamos la rM:~nnal idad de los casas escogidos. 
En las t nlll n•• y 2 se pueden oh:>r:r·var los resultados obteni.dos en el es 
tudio de los vo~os de la p]aca curial y que ya han sido analiz.ados ested!sti-
camente en lfncas precedentes. Queremos solemente resalter la pre5encie, en-
31 de nuestras pt·opat"<H:.ionP.s, de vasos de 5!? drden que, a 1!Sa altura, todav!a 
no hab!an ponot.,·ndlt ,.,, el tnterio~'·•de )e care coriel ~e la placenta, es decir, 
no eran perfor·nnlt!:.; tJ J nttJr·cnti ledorarlos. Nirouno de lo5 autores consul tados 
Fue posible nurutmr fiJt!~tras 83 p]eccntas en los dos grupos descritos-
par Shord~rda (ui) rm 1.9;~9, magistrnles y disperses. 
La dispLw~n, Fin. 1'7, es equelle en que cada veso del corddn umbilical,-
despu~s de su ln!'",Hrcl6n en la pleca corial, presenta ura serie de divisiones 






En cl Upu IIH':t1·.t 1'1\ l' r iu. 18, lo~ dus e~rtr·d·'l5 S8 Pl'OlOn:Jlln hosta lle-
g~r, casi, h;,•,tn 11) I.Hwd" de la placcnte, di~ninuyendo da t~mo.roo a pMtir rie 
ese punta. A lu )ni'!Jll du su trayecto v~n dando raiT~as menores. 
Fig. 18 
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Hernos enconlt·a£1u, &Ju.,Jrmdo ]a divJsi6n ante5 mencionoda, 33 placentas-
de tipo f,'logistral y ~iiJ do Upo Disperse, sugun ~e puude ver en les tebles 3, 
4 y 5. 
Analizerdo ln l'tdr1dftn entre tipo da placente y peso fetel, hemos haJla-
do que la medin l:ilt ur·;,uuJt:. fue de 3.4501 8 gramos en los fe:tos que estuvieron -
alirnentados par placentas de tipo disperso y de 3.239,3 gramos para los depe!! 
dientes de placentas magistrales. Estas medias parecen irdicar qua la varian-
te disperse fnvorocn un mayor desarrollo fetal. 
La cloridad y u1 lidad de nue~tras prcparaciones, ro!> he perrai tido d•Y.Oos-
trar la presencia do peflueiios 'vasos, Fig. 19, que presentan un trayeGto rcdu-
cido y son do pequuiin r.11ll111 e. Ninguno de ellos atraviesa la plnca corial, ni 
forma porte de 1 os coU llldnnus. 
Fig. 19 
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Segun munslron 1 n~.; t.r,h] n•; 1, II y 'i 1 han sido observados en 21 de nucs-
tras ploccnle! .• tn:; Jd•H•I I l.i•.nn•os c.o·u:1 '·'''';"'_, rulricios de ]a placa coriel, -
El tr·nyuclu :~··~Juldo pur· los 'RI505 en la pll'lr:a corial he. sido con los nr 
lerias en un p]n•••• !••tpl!r·lur a las vet•i1S 1 F1g. 20. (sta disposici6n lo he:niJS 
vista invertida en ;•J ucc.sioncs, tab]~::. J, 4 y 5, todP.~s ellas en recorr!dos 
muy cortos y •~n ,,,,•;ns de 2!! 1 3!! y 4!! 6rdr>n. En vasos de ]9 6nJcn la observe-
rno3, m~clus:i vn•n•·• rt ''• nn tres ocasionP.!'> . 
. La divisic1n de los vasos ha sidu, casi como normal, la dj cot6mica, Fig. 
21 y Z2, es drxlr, C')'h e.rt"?ria o vena det.ta dos vasos d :1 ce.tegoria inferio~. 
Esta form~ dB divisi6,.., ha A.pC'\recido en vasos de to:Jos los niveles y tan 




Hemos podldo obs·~rv~r, como otre forma de producir colaterales, trifur 
caciones, o 5P.i' la op.,r I r i6n de lres colaterales e partir de un vasa, Figs. 
23 y 24. El n,Hn,oro de vr•t.e:;, en que h[] ~ido este el modo de divisi6n, fue de 
24 en el cunjunlo dd ] ,.> 03 prepnrc,ciones. 
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Les menciorotlns tri furc~ciones l'lpt"reci eron, ~egun vemos en les tebles 3, 
4 y 5, en vesos do ~-.P, ~.\0 }' 1111 6rden, ro<r:epto en uM ocesion en que la obser-
vornos en un vnso do I" ,'\, 'Inn. 
Fig. 2ll 
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En nir~una do lns placcnt~s estudiadas nos ha sido posible objotivar la 
prm;encia de anaslo111osis entre los vases, exceptuando le amsto:no::.,is de Hyrl, 
que, como hemos dicho en el capitulo de Material y M~todo, existi6 en todes 
ruestras pre1-mrt'lclortrJs. Lm .. tipos do e:·.ta onostomosis fueron tres: Par un va 
50 independiento, que Ultft'l nrttbilS er·t£:rins; latera-lateral y par ultimo la 
uni6n completr.t Lin nmlr,r, rwtcrie~s antes de introducirse en la place curial. 
En rueslrrt~; l'''"l'""i'l' Iones han aporecido formaciones de especto rudoso,-
Fig. 25, como se v~ un las lablns 3, ll y 5. Estos nudos han vo.riado de terna-
no, d1~~ .. de 2 m•R5o lto1~.t n l Q nt•n!:i. y loS he;nos observado tanto en arto?ri;~!;,; CO!RO 
en ver~<"~s. El nivnl de ~par'ici'6n fue en v~sos de todas los ~rdcn1is, dL?~de el 
Fig. 25 
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Oentro de n:;Lns fcw"""'d ones rudosos hubo ocosiones en que coincidieron 
en arteritt y verll'.l odyncente, Fig. 26. 
Fig. ;?6 
Con lnll"lr,c:l6n rh'l ClC]ttrnr la exb;l.nncio o n6, de los rnencior1-,dos vosos -
y su posibl e nee J t'.n, :l.ny'?r:t_ehnc>s once plnc.-::ntos con material rodiupoco y pas-
tP.rionneni:e se rnrHrYJn~fil'lron, Figs. Z7 y 28. En ninJUnl!l de ellas S€' objeUv6 
la presencia de rudos, pero si, en ci'!mbio, aperecieron estronguHsciones a lo 
largo del tr1'1yecto vi'lscular. 
Esto nos hnce pensar que los nudos puedan ser debidus a la i n>·ecci6n de 
un material espeso, co'llo ]1"1. resina, aunque esta explicoci6r. ro cs v6lida pa-
ra los nudos conjunbJs nrtrwJ ••··vnr•)SIJS. 
14D 
i 




Ondulocionrt!l' nw;. 29, 30 y 31, I:Hl el slstome erlcrio-vanoso de ltt Pl!: 
ce corittl, los hr!rnWi dt~nostrado en 72 d•~ ruestros plttcenles, como nos mues-
tron las t,bll.'ls 3, ll y 5. / 
Estas onduleciones hon sido da diferente ml.'lgnitud y exlen~,l6n·, vxl~tien 
do tanto en arterias como en verns, l.'lunque, en les primeres, su nUmero h~ si 
do mucho m~s t'!bundante quE:'! en las 5egu'1dCis. Se han observl.'ldo en vasos de to-
dos los niveles. 
F_lg. 29 
150 151 
--- -------- --- _I 
Fig. 31 
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L~s ttrl]ulnctnnn!t de los vasos, es !lllr.:ir,. cembios bruscos de direr.:r:i6n-
del vasa o l'lporicl~n de coleterales form,.,ndo ~n;Julo obtuse, Fig. 32, hen si-
do muy esc~si'ls. fJf 1lomente hemos vista este tipo de el tcr,.,ciones en 25 osl'i::.io 
' nes en la totn}jd,"'d riel ~rbol va.sculm• de las 83 plecentas cstudiodos, to--
blas 3, ll y 5. H.,n "l'"'~"~'dtlrJ ru~s fn:n:•H~Itlcrnente en ortorin~, que en vcros y -
en ninJU~ de ]es dJfut'lllli.IJ'.; r.nli!JnrJilf' de vosus han faltado. 
Fig. 32 
Vosos con trn>•octiJ en tirehuz~n, e.spi_relP-5 los he;nos denominado en las 
tnbles 3, ll y 5, flrl las qufl foO JT1Lti3Stra SU rumero y nivel de tlparici~n, han -
sido vistas en 17 pr·epnt-eci ones. Eslas espirales han vt\riodo en su morfolo-
g:[a desde verde1der·os tirebuzonm:., Fig. 33, o sea, trayectos en que los vasos 
d8sr.:rj b!~r. curves I"''J)' cerrndl"ls, sin cnntener otro vasa, haste otres en que 
las ondulaciones t:Jran muy poco p'orunci.adas y rodeaban otro veso, Fig. ]tl. -
1 'j.? 15 ~) t) 






Irdiscutiblernente tod~s Ins nl turaciones menciorodas deber~n tener una 
misi6n, que por su murfolog!c'! crN-~nns que es eumenter le lonJi tud del traye~ 
to va~cular y dificultar la corriente sangu!nea, esto es, enlentecerla, lo-
cuc'!l facili tar!e al r:rml.l'lcto entre 1<~ semgre ar·terial y la venose.. 
Como ul Urn, I'll t t!raci6n de la est rue lura ntJrmal de los vasos en la place 
corial nos refor.imos a le presencie, en un reducido nlimero de nuestras ple-
centes, de unos vMsos ~iempre venosos, Fig. 36, de gren longitud y ter:nim---
dos en un fondo de saco ciego. 
El trayecto es irregular, sin mantenE:r un patr6tl comun. Algunos de as-
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A pesar de que existen en la literature numerosos trabajos sabre las c~ 
racter!sticas morfol6gicas de la placenta y, sabre todo 1 estudios microsc6p! l 
cos, vease el cap!tulo bibliogr~fico que acornpana al pre:..cnte trabajo, no -
he~os podido observnr un an1lisis clara y sistcm~tico de la distribuci6n va~ 
cular en la ploca codal d8 ln pliitnnlrt, [!-,te hecho eslo que r.os llev6 en 
realidad a re:uUnu· Jn 1nv•~·,t lufll:i6n y •~!,, o su vcz, lo que nos hace creer -
en la troscendr:nr~i" dr. h ,_, r·t::;ul tudo~ obtenJ dn!;, 
la poblaci6n rll' p)ttll:fd,,:, tlludizudds ptTit!ll!'!cen a crn!nr.Jzos totl''!.lr:1ente fisio 
l•~gicos y P••rln:.:. t:ul ·~·-j cos, b..1~to de~,t.ft~ nl punlo de vista mfiterno co~10 fEtal. 
En efc•::ln, r.no~ 1.1 zundolos por separudo comprob:u~u,,os la rcalidad de lo -
dicho anteriorm• !ttl u, 
El peso folnl media de nuestros r.usos he sido de 3,433 1 614 gran;os cifra 
que se encuentra entre los ltmi tes de la mc1s absoluta rorrnalidad. 
As! miS'llO la ndad de gt~[,tad6n rue de 39,265 sernanas, indicc::ndo qu~ to-
das las geslacionn!:> t:l tl t'llll tknl.ro de lo 11ue se entiende par embc.razo a t6rmi 
no. 
Par otra parlo el Tust. rln /\~JtJ•H" al primer minut.o fue de B,4Ll6 y a los 
5 minutos de 9,7Gl; urnbas cifr·a:. muestran el est.ada eutr6fico de los recien 
nacidos. 
Adem~s de lo:..; J.llil'r1molr·as rc~;eriado~, se recagi6 el pH50 placentario, vo-
lumen placenti.Jrio y dirn•m::.i6n transversa y largi tudinal de la placenta, que 




Es importunle t·u~n I I llr que 1 R dj spo~.j r:i6n de la plncenta, si tunndo a 
esta con el cjo '""'"' n11 ~:.c:nlldo \.rnn·;,.r,ror,al, apoyoda ~obre la superficie "'~ 
terna y con lo impl '"''"'·16n del curd6n en la place corial par encima del pl!: 
no media tron~~vc:r".lll, corrr!sponde a una p•,sici.6n cornun a todas ellas, permi-
tiendonos refcd.r dr: unB manura fiable, !.u:. purc1•netrns murfo16gicos. Este-
hecho fue comprnbrtdo, como ya expusimns en el m~todo, a trov~s de las inyec-
ciones de conlra~;l.n r udiogr~fico en los vases placentarios y fetaies. 
Los vo 1 orcs n,p; ll c ,., dc~1 pcsr:1 de }AS p 1 acontas de nucs tra pobl aci6n ha si 
do de 608,07? gr<Tnn•,. Ll llrdltPl'Jri r.lr! 1;1 ud~;rn,'l fu8 de '579,759 cent!rnetros cubi 
cos, y, par tiltinrn, 111:. ali;~ ll'if'D~ ITdP'•'"!r·so y loruitudinnl placentar:ios fue 
ron de 18,56 ccn+:fmnt_rn~ y Hi, I B c•:rrU.nt<!l:ros, re~~f1PCti vemente. 
Or:;do que I.e edt a:..; 1 ::;I_,,~J 1•:u ;~auctros funron nblenl do5 de una poblaci6n normal 
consideru'llOS ~·re : .• 1111 dn J fll.f.·r·l"··=· clfnic:o, ~~a que Ja referenda a ellos en los 
an.1lisis pluccnlrwJn·1 ptl!.lfrlltullllf'llmjpratn•, nos pueden infor11ar sabre la varia-
ci6n morfolr5a1 ca de 1 rJ r 1 11•:•!n!.11 n !~ -p~c:to a 1 a nor mill idad. 
En ]as 83 rJ acr.ntns e·:;t.ur.Hodas se encont.raron :? arteries y 1 venn. En -
ninguna de elias, a p~snr de ser escogidas al azar, exist(a 13 anomalfa des--
crita par primera vPZ par Vesalio (76), de la snla presen::ia de una arteria. 
La anastomosis de Hyrl, r.ntre ambas arteries U'Tibilir.ul8s, ha aparecido -
en e1 1~ de nuestros casos y, coincidiendo con F~urniP.r (33), que lo expuso 
en 1.932, 1a mendoHHit. rtrt•J ,fu.nn:;js lui ~;ido dP. tres tipos: Par un vaso inde-
pendiente, latural >. rrH!d.in11tn l<'i r:tJIIjurrt:ir5n cornpleta oe a:-nbas C:trtRrias. 
Las 83 p]nu.>nt.n~ objfd o de estur:llo nos ha sido posi.ble clasi fl car las en 
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magistrales y disp•·•·sas, siguiendo lo5 U pos descri tos por Shordania en 1.929 
(66), y que se lum Lft~~crito en el cHp!lulu de Revisi6n de la Lileratura. El r-U 
mero de cada una de ollas fue el siguiente: ~.'agistrales 33, Dispersas 50. Es-
tas cifras concuenliHl r.nn las de Boyd y Hamilton en 1.975 (15), Philippe E. en 
1.974 (59} y EJacsich y [.~llltJut (8) en J.•no y estc1n en desacuerdo con las de Utor 
dania en 1.929 (GG) y 1;1,,~,hwd en 1.~11.;_1 (23) y 8horg11va y Raja (12) en 1.9'/1. 
Los dos priml!T·nr, Llf'ln d 1"1 w .• J !J•-•ul ~!s para los dos lipos de placenta, mie,..._ 
tras que para el ljlt.lllltJ oJ Ut"l magistral e5 m~s n:Jrn•·ru•;o Que e) dis;:::o8rso. 
relaci6n ertlrc Uptt'i tiH pl•u •rt\La >' pt!Stt fetal. F\tra el autar ante.:; mer.cior.cdo 
el tipo magistntl du pl.-turlliU favorf:'ce un mayor desarrollo fetal. Tampoco coi~ 
cidimos con Bhargava y Raja (12)1.971 que mantiene la tesis contraria ya que -
nosotros hemos encontrat.fo una media de 3.450,8~4,98 con ur-a desviaci6n t!pica 
de 4.39,52 grs. entr·e los fetos con placenta de tipo disp.~rso y 3.383,93:!:78,15 
con una desviaci6n t{pica de 448,95 grs. en los proceden-:es de placentas de ti 
po magistral. Oespu6s del arol isis mediante la ''t de Student", e~te nos di6 un 
valor t=D,6448, muy por rlulmju de una significaci6n positive par lo que pode-
mos asegurar quo con un !l'.J/~ de s•~uridad que la forma de las placentas no es un 
factor determirnnlo dol pw,o fetal. 
Hanas clasificado ]rJs vnsos en los distintos 6rdenes progresivos como ha 
quedado expuesto en el cop1tulo de M~todo , siguiendose sus divisiones hasta I' 
que penetrabun en ln plnca c11d nl, ns decir, en los cotiledones placentarios. 
Hernos holludo voso!.i de 59 ~rden tanto art.eriales como venosos. Este ni-
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vel nolo homos vista rn!,uii.uJu pur· niltJ•jn eutor. 
En 21 de lns rn·•~fllllll' J tlflWi cstudiades 58 ob~.ervan vases de pequeno celi 
bre y corto trByt:!r;ln, qull nu•.nlros id•mtificnmos como vosos nJtricios de la 
placa corial. f'untn r!·;f P 1111 Pl que colr•cidimos cun Arts (7) qcJe en 1.951 los 
descri bi6 y di scr·e1.1LIIIIUS tlu Cruwford ( 23), que en 1. 962 negaba la presencia -
de los mencionados vas8s. 
El trayecto de las arterlas ha sjdo, en la mayor:f.a de los casas, en un 
plano superior al de las venus. 
1'\os ha sido pnsible observar invr.rsi6n de esta tra~·ectorla en 23 ocasio 
nes, en total. Lu m(jyorfo de -estas invnrsiones, s•~gun pode:nos observ"3r en el 
cuadro oQ 5 ha slrlo en '"''•liS ue 29, JQ y 4Q 6rden, pero en tres casas fue en 
vasos de }Q 6rdnn. 
En lo ont<)rlonnonlc• uP5Cl'ito coincidimos con Bhan]ava y Raja (12), Arts 
(7) y Smort (G9), quP rniiermr, as! rnismo, all8raciones en el trayecto de ar 
terias y vcms. 
RespQcto al mudo de divl sHiil de los vasos, la dicot6mica, ha supert=do -
notablanente a cualquicr otro Upo. 
Ha sido llamativo la apAri r::i6n dP trifurcaciones en 25 ocasiones en el 
estudio. 
As! mi.smo hemos est•Jdiado la presencia de rudos, ondulaciones, Bl'"\!ula-
clones y espil"ales en los vasos de las placentas Pxarn:i.nadas. 
En las AJ preparfld.o~es han anar·ecido todas o algunas de las forr.acio-
nes menciorodas. 
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Respecto a los rudos que Spanner (?0) en 1.935, de~ cribe como fornoacio-
nes semejantes a "burbuj.as" rosotros las hernos observado en 45 de las place!! 
tas, tanto en arlerin~ cr~nu1 un vcn<1!i srxJCm se ve en las tables 3, 4 y 5. 
Llamntivo, rtentro dn u~;los hnll6zgos, ha sido la presencia do nudos 
coincidentes y arJyacc2ntes en arteritt y vena. Los mencionados nudos han apa-
recido a todos los nivnlns de Ius vasos. 
Para comprobar la oxi~lencJ e de ]os rudos inyectamos once placentas con 
material radiop11cn, o cuntJnu11d6n !.;o radio;Jrafiaron. En nirl]una de ellas-
se objetiv6 la prc~,r>ncia de Ins rJili1ltlciones y si, en cambia, estrecha·nientos 
peri6dicos a lo lar\}o del {rdyL:cto va~,cular. Estrecharnientos que no han ap!!. 
recido en las pr~:-paraciones sometidas a corrosi~n. Los mcmcionados estrecha 
mientos podr!an se las v~lvulas que describi~ Oanesino (24) en 1.9So. 
Ondulaciones en los vasos de la place corial los hemos observado en -
?2 de las preparaciones estudiadas. Es digno de mencionar que han hecho su 
aparici6n mucho ~s frecuente en las arteries que en las venas y, como los 
nudos, las hemos encunt.rado en vasos de todos los ~rdenes. 
Argulaciones de 1ns vasos coriolns solo las hemos observado en 25 de -
la totalidad dB nun·,Lt·a poblaci6n, SC'!J•jn muestran las tables 3, 4 y 5. 
Por C.llimo tlac8fnos menci6n de la presencia de espirales, en )os vasos 
de la place corial de las placentas objeto de nuestro estudio. Co;no vemos en 
las tables 3, 4 y 5 fu~ron observadas en l? preparaciones. Se observan esp,! '' 
rales que eran verdaderos tirabuzones por lo cerrado de sus espiras, hasta 
olras de ondas muy poco pronunciadas, con algunas de tipo intermedio. 
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Las el terucinnr!s anlcrlorme11\.e mencioradas, segun ruestra opini6n, y -
coincidicndo con £Jionrguva y noja ( 12) rm 1. 971, tendrien 1a mi si6n de dece1~ 
rar la corriente snruu!nea y con ella mnntenEr un contecto efectivo entre -
sangre ertet·iel y vcr.ose. 
Debemos mencionar la presencia en algunas de nuestras preparaciones de 
unos vasos de gran longitud. Todos ellos terminan en un fonda ciego, presen-
tan un trayr.cto irregular- y, en alguna:= occsiones, edquieren forma de ovilla. 
Finalmente no hemos oiJ',!Tvado ln presencia de anastomosis, entre arte-
ries o ven.:Js r.nlra s'{, a nln,JlH:o d!~ los diferentes 1'1i11eles estudiados~ 
El estudlo esladf·,t i co dol ~r·hol vascular placcntario extracotiled:nn-
rio nos permi lo cur u .l11i r nnunciando a lgw-v1s esevernciones que, evidente:-nente 
presentan i ntt ~r·l"!~;. 
La vena unbilical alcanzn la placcnb3 por su care fel:e1 e i~r:.dietomen-
te se divide en dos troncos, eun cuando, en contades ocesiones, hemos observe 
do su trifurcaci6n. Esl:e hecho viene confirmado por el an~lisis de ln media 
de los valores de las venas de lQ 6rden en nuestras placentas, que alcanze 
la cifro de 2,~9a. No obstante la moda t~ sido la divisi6n en dos venas de lQ 
!1rden de la vena un!Jlli0'1). tn~; t·rtrlll:1~; que surgen como terminales de estes ve 
ras de 12 6rden hnn pt·B~HnlFJdt:. una m!uli":l. do 5,578, es decir que de c.ada vena 
de 19 6rden suelu 8tJT'IJlr· dn~ r·<'!mas P.ll ln milyor!R de los casas. 
Estes venas do ;:•'! t1rden se continuan con las de 39 6rden, en una propo! 
ci6n muy simj ]Ar, yu lJ!JI3 ja merfla do L•:;to5 ultimes alcenza el valor de 8,96ll. 
En conjunto l O!i venns de 19 ~ 29 y Jq 6rden estudiadas ested:!bticarnente -
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nos demuestran una correlaci6n po5itJva, a favor siempre de los va5os de 6r-
den superior, lo cue], expresado resu•nidamente, viene a signi ficar que de la 
vena umbilical haste ]As venas de 3g ~rden los ve5os, rormalmente, se bifur-
can. 
Las venas de llll 6rden presentan un1 media de 6, 904, lo cual sorprende -
porque su valor es inferior a las de 32 6rden, es decir, parece como si las -
venas de 39 6rden no luvleran remas terminales. 
Este hecho no es cierto, dado que lo que sucede es que, a partir de las 
venas de 4Q 6rden, los vasos se hacen intracotiledomrios y par eso los perd~ 
mas a nivel de los cotiledones y no son tornados en cuenta. Exactamente sucede 
lo mismo con las vunos do 29 ~nlnn. 
El sisterna urlerJnJ t.Jn;m, a!.t rnf•,run, una distribuci6n similar en cada -
una de las arterlAu IJJni,JlJcules. 
Las arteries de 1 v, 2g y ]Q 6rden manlienen un crecimiento constante, -
que nos permite n!i''U"t·tu· que por Cl1dd ar·teria I.Ynbilical existen dos arteries 
de 12 6rden y quo ~or cF.uJa una de e:jt fis wd!:>ten dos de 22 6rden y que, a su -
vez, existen dos de 32 6rden, par cada una de 22 6rden. 
Es verdad qtJO, en escasas placentn<j, esto no se ha producido est, pero,-
no obstante, los vulur·es medias danuu.::.ln~n que si es la norma. As!, las medias 
del llUmero de arteries de 12, 29 y 32 6rden derechas, ha sido respectivamente 
de 1,988, 3,940 y 5,1?0. Estos mismos valores para el sistema arterial izquie! l' 
do han sido de 2,0~113, ll,JLJl y 6,f.l'JO. 
Las arteria s du ll'l y 'i'! tirdnn loan di51llinu!do en su rurnero pero la val ora 
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ci6n estadfstica no es fiable, dado que, al igual que en las venas a ect9 ni 
vel, e partir de le 4 ramificaci6n las arteries comienzan a introducirse en -
los cotiledones, de tal suerte que los troncos de 52 6rden ya son escusos y -
no hernos podido ccunprniJnr nr·Lt~rlfl':. a "''"!l de G!?. 
Recorda:nos quu tJUt]:_;lnJ I.Juf,aju htl hll~>r:odo )a sistenntizad6n de los va-
sas placentar1n~. H><'lr·m·nU l~!drunrios, por lo que las ramas que se introducen 
en los mismos no han ~.ldo nrnljz11rlns, dada su irmediata divisi6n en plexos de 
diffcil sist£1rnf\tl:~llt Jt,,, >' l'l:l 5Dr el of,jt!LO de nuestro trabajo. 
Resal tamos ln111l•' tm que existP. Ullc'l 11q~ra diferencia a favor del .~bol ar 
terial izquienJo dr! la placenta, que ria lfl impr<?si6n de ester lig~ramente m~s 
desarrollado qun ol dr~rt~cho. 
De los an1ll ~.is curnpar-ativos de nuestras placentas observamos que existe 
una correlaci6n poJitiva de las venas entre sf, de las de 19 a 32 6rden, al 
igual que en las arl.!wl;,s 4ue d9 l!? a 39 ~rr:len muestran dich::! correlaci6n. 
Por otra part~.~, cr·u•!runs nport.u11a r.nn~latdr que solamente las verus han 
presentado un caerJ clu11ll:l du r:Prr·e)nr:l ·n significativa con un par6melro extra 
vascular, y este he sldo lA [rind de Gcslaci6n, lo cual permi te aseverar que,-
a mayor tiernpo de ynstl!r::i6n exj ste un aurnento de la vascularizeci6n placenta-
ria. 
Curiosamtmte esta her:ho no se produce a nivel del sistema de ret.orro ar-
terial, quiz11s justamente por la diferencia funcional de ambos siste-nes. 
La comparaci6n de las poblaciones arteriales dP-recl-a e izquierda, medla~ 
te test de Student, he confirmado el hecho de que el si~tema arterial izquie~ 
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do de la placenta EJu dJ !>tinto y alga rnayor que el dcrecho. 
Por ultimo, t~l rm.to de los pardmetros extravasculares analizados he mos 
trado correlaclnru:::. po~:.i tivas entre 5f 1 c.umo era 16gico esperar, as{ el peso 
fetal es mayor a rrrayur peso placentario, mayor volumen placentario y mayores 
dimensiones placenlarias. 
As! mismo, el peso, volumen y d:lmensiones de la placenta, esten signifi-
cativamcnte corrclaclntudos 1 de l1jl !.uerte que cuando uno de ellos aumenta, eu 
mentan los re!:>tanlns, 
Solo la edad de ge~;lnd 6n sr~ hu 11111Str~do indnpondiente a estos par~:netros, 
de tal ~uorto quo no lie rYI ': . .l.ol do corrclaci6n de ninJun tipo entr.e ell as y J os 
enteriores. [n cwni•Jo ol !.;isf(,.,a vascular arteriu-venor-.o no he mostrado rela-
ci6n elgune con J os ptlf'.1muhu~. rnurfol~ui cos de le placenta ni del f'eto y s6lo 
los vasos venosos de 1~, 22 y Jg 6rden mostraron una reJaci6n posi tiva con le 
ed3d de gestaci6n. 
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1.- Se ha analizado mAdiante t~cnicas de inyecci6n-corrosi6n e] ~rbol vascu 
lar extracotiledonario de 83 placentas humanas normales, de las que 33 
fueron c]asificadas como magistrales y 50 como dispersas. 
2.- El Arelisis vascular se Bcompail6 del 8Studio de la relaci6n de los si 
guientes pnr~melros: reso fetal, Edad de geslaci6n, Test de Apgar, Peso 
placentario y Dimensiones transversa y lorgi tudi nal de la placenta. 
3.- En las 83 placentas estudiadi'!s se encontraron dos arterias y una vena um 
biJ icales, existiendo en todos los casas anastomosis de Hytl entre las -
arterias. 
11.- No hemos encontrado relaci6n entre el peso fetal y tipo de nlacenta. 
' 
5.- Al clasificar .los vasos precotiledonarios hemos alcanzado niveles de ra-
mificaci6n de V 6rden, no resenados en le Literature par nosotros aneli-
zada. 
6.- Reconocemos vasos de disposici6n y morfologfa distinta a le de los vasos 
precotiledonarios y que identificamos como vasos nutricios de la p]aca -
corial. 
?.- El trayecto de las arterias pretotiledonarias ha discurrido en un plena 
superior respecto al de las venas, en la mayorfa de los casas. 
8.- El ~6dulo fundamental de distribuci6n del ~rbol vascular de la place co-
rial se ha apoyado en la divisi6n dicot6mica, no obstante en el 30'/o de 
las placentas se han C?bservado una o varias di visiones triples de 1 as va 
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sos. 
9.- Hemos observado on tndos los rdveles del ~rbol vascular los nudos des-
critos por Spanner en nrlvrla y vena, y en muchas oca~iones dichos ac-
cidentes coind dinn porn nrnbns vosos en el mismo punta. 
10.- En las placentas inyectadas con material radiopaco no se observaron los 
nudos y si estenosamientos peri~dicos no visualizables en las prepare--
clones de corrosi6n. 
11.- Las ondulaciones han aparecido en el ~~~de las'placentas estudiadas,-
siendo m~s frecuentes .en,las ar·lerlas. 
12.- Se han observado y descrito vasos en espiral y que no han podido ser 
sistematizadas. 
13.- La vena umbil1cn1 nl alcanzor la place corial de la placenta se divide 
en dos lronc.ns )' en muy contadas en tres. 
Ill.- Estad!sticamunte se demuestra que dcsde la vena umbilical haste las ve-
nas de III 6rden, los vasos, normalmente se bifurcan. 
15.- A partir del nivel de las venas de IV 6rden los vasos se introducen, en 
muches ocasiones, en los cotiledones. 
16.- El sistema arterial sigue una distribuci6n paralela al del &rbol venoso. 
17.- El ~rbol vascular vunn!.lo hn pnlsurtl.udo corrclaci6n positive con la edad 
de gestaci6n pnr ]o que asegurarun~~ qu~ a mayor tiempo de gestaci6n se -
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produce un ou~ento en la vascularizaci6n venosa placentaria. 
18.- El &bol vascular placrmtorio no ha prcsentado relaci6n alguna con los 
demtis pon1metros extruplecenterios estudiedos en el presente trobajo. 
16~ 
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Aecien naci.do Placenta 
Peso: 3.000 gr~nos 
r!orbil i dad: (-) 
Test Apgar: 9 y 10 




er (orden ............. 
2Q 6rden ....... " ..... 
3er 6rden ............. 
ll!l 6rrlen •• li •••••••••• 
Peso: 470 gramos 





l)imen~iones: 19 Cl'·=. 
19 ems. 






1er ~rdcn . 2 1er 6rclen . 2 
2Q 6r·den . l1 2Q 6rden . 5 
3
er (JrcJcn . 6 3er 6rden 8 
4Q 6rdcn . 5 4Q 6rden . 4 
r,n~:J:.- ~(JI:.u~~~ i 5: 1~6 
--------
fJudos: 2 En vr::na II ~nJcn 
2 un VC:rt3 III (wden 
2 en arh.TJilS Ill 6rden 
Anruli'Clur,•'s: 1~6 
F!.uir::-lr·r;; ? :-'1 r,iv8l \C.~,o crtcdal III :'.rden 
-~·-----
0--,.;,_JJ.=.cj,,,,r,~: n n.:.vel va.:;o arterial III 6rden 
-----------
Sar·u J ,..,,j cJr ,r;s: 13 concordando arteria-vena 
--··------
V<'S0~3 nuldr:ins: 4 
F'ICPAR.li.CTON N2 2 
Peso: 3. tDO gramos 
Morbi 1 1 dad: (-) 
Test de Apgar: 8/10 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
Inyecci6n: 
VCNAS: 75 c.c. 
50 c.c. 
ARTEAIAS: 50 c.c. 
TIPO: 1/.agistral 
VENAS: 
1er 6rden .......... 
22 6rden .......... 
3





Peso: 530 grwnos 






AHH_HlAS: [xiste anastanosis. Irrigan territorio diferente en twnano. 
p~ I7nuier·da 
1
er 6rjen . 2 1er 6rden . 2 
2Q fJ!'dcn . 3 22 6rden . 4 
3 
er 
6rden . 5 3
er 
6rden . 6 
4Q ~rdcn . 3 4Q 6rden . 4 
N~d~s: 4 a nive1 vena III 6rden 
4 a nivel urlcria III 6rden 
1 a nivel vena 111 6rden 
RPL1d6n i:>l'tr,riovc·•o·a: 1 invcrsi6n a nive1 vasos Ill 6rden 
-·-------------
S:1cu] :.::·' on•~s: 6 coincidiendo arteria-vena 
---------
Td fur-cwhs: 1 a nivel vena III 6rden 
-------
Vasos nutricios: N6 
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Reci'.::n n-~1c.ido Placenta 
Peso: 3.1~ gr~nos 
Morbilidl3d: (-) 
Test Apgar: 8-10 




er 6n:fen ......... 
2Q 6rden ......... 
3er 6rden ......... 
l)Q arden ......... 





Peso: 560 gramos 
Volumen: 400 c.c. 
longi tud: 17 
Oimensiones: onchu: 16 





6rden . 2 1
er 6rden . 2 
22 6rden 4 2Q 6rden 4 
3er 6rd2n . 4 3
er 6rden . 6 




0~ tCU] lC i ur tr s : l en artroria II 6rden 
-------
en ~rte1~ia Ill 6rden 
en v•3na q (JpJen 
V a e: ns nu t ,~ i 1 ~ iLl'; : S! 
--- ·--------




Peso: 3.600 grnmos 
MorbiJided: (-) 
Te~t Jl.pgar: 8/9 
Edad gestecitin: 40 semanos 
_!1EQ: l!.agi~tral 
\£NAS: 
1er tirden ......... 
2Q 6rden ......... 
3er 6rden ......... 
42 6rden ......... 







Pes8: 6~0 gromos 
Vol~men: BOO c.c. 
Oimensiones: 19 ens. 
17 C'Tl~. 
Existen 
~~: Existe anastanosis. Riegc.n territorjo difPrente. 
8 192 
Ot·rr'c.ha T7cuj •Tda 
1er ~J-den . 2 1er ~rden 2 
2Q !'irden . 4 22 6nlen . 5 
3er !'irJcn . 8 3 er 6rden . 7 
4Q (eden . 5 4Q 6rden . lO 
5Q" ~rdE:n . Existen 52 6rden . Existen 
fl.nasto-nosis: N6 
------
r ;._;dos: N6 
flnriulc:c)Ur'"S: len urteria III Grden 
- ···---
Relnci~n artr-,riu-vena: N6 
llecien nacido 
Peso: 4.200 qraT•os 
l.'orb:il i ddd: ( ·-) 
Test Apgar: e/9 
Edad gestaci6n: n1 semanas 
.l!!:Q.: Oispersa 
VE~JAS: 
1er l:rden .......... 
2Q ~rden .......... 
3er l:rdon .......... 
4Q urden .......... 
5Q ~n::Jen .......... 
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PJacenta 
Peso: 760 gramos 







ARTERIAS: :=:xiste anastomosis. Riegan territorio diferente. 
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Ocr·L~cha JZntJi fTdB 
------
1
er ~n:J..m . 2 1er ('jn:Jen . 2 
2Q 6rdcn . 4 2Q ~rden . 4 
3 
c!r 6nJcn 6 
er 6rden 4 3 
L:Q 6cden . 3 l)Q 6rden . 3 
5Q 6rden . Existen 
t.!·Jdt)S: 3 en ve,.a 1 I y JJ I 6rden 
en v•~na [V ~rden 
E~n:Ori; 1 r·:;: IJ6 
--------
R·:>];o.r:i<':n tJrt•ori.-:.-vt~la: N6 
-----------· --·------




Peso: ~.100 gramos 
Morhilidad: (-) 
Test Jl.p~;er: 5/9 




er 6rden ............ 
2P ~rden .......... 
3
er ~1-den .......... 






Peso: 730 gn:rn:::>:: 





Cada tronco I 6njen riega terri torio di ferentl':!. 
~~: Existe anastO"nosis. Aiegan tFJrritorio difrTente. 
12 19H 
Or~recha IzntJi erda 
----
1
er (ird8n . 2 1 c.r (irden . 2 
22 6nien 4 2Q (irden 4 
3 
cr 
t'inkn . 5 3
er 
6r·den . 8 
4Q 6rden . 4 llQ 6r·den . 6 
5Q 6rden . 2 
An.-!c>l.•i!n~:sis: IJ~ 
-----
a nivn] nclcria II 6rden 
a rd Vt.:!l c:rL~_;rj a III 6rden 
An·T•J,·:'~.i:.rl'':>! tJ6 
- -·- ·--- . --
fir:-L:ci611 .1r~ .ri.--,·-\'U:3! 1\16 , 
------------
s.":u1 .;C ioncs: 1 en VuSOS II (il~den. Conc.Jerdan arteria--vena 
-------










Peso: ~.150 gromos 
MoriJilidad: (-) 

















Pr..so: 6?.0 ununos 




Cr.da vaso irriga V:-rri torio semejanle. 
AR1!T1! A'3: Existe er.e.s lanosis. Cada art.c3ria irriga ter-ri tori a ~emcjante. 
lll 193 
["_rc:cha I!2~ 
1er {,nJen . 2 1er .';rden 2 
2Q ~I'd en . 3 22 6rden . a 
cr ~njen 2 er 6rden 3 3 7 
I'!Q 6rdcn a aQ 6rden . Existen 




Rr:! a~i ~n i:rLL-ri ;:;·-'·"''''~: {\'6 
---- ---·~- -----··-
S;.,culacj'Jrres: ~~ur.c;rosi~irnas yen casi todos los casus concuGl'd::m lw:: de-
arteria y vena. 
Existen algunes muy pronunciadas. 
PrEPAI~AGlUN NQ 8 
Peso: 3.800 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 10 
Edad ~estaci6n: 41 s~nanas 
~: Megistral 
VENAS: 
1er 6rden ......... 
2Q 61'den ......... 
3er 6rden ......... 
L\Q 6rden .......... 
15 199 






Peso: 600 gramos 
Volurr.en: 620 c.c. 
Oimensiones: J B ens. 17 c-;ns. 
C.Js d~ los troncos de ler 6rden irrigan territurios se:-:~ejante~; e1 39 irri-
ga un tE'rri torio mucho m~s pequeno. 
• 
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1\RTERIAS: Existe ancs tcrnos:i s. Irrigan terri turio semejante. 
[)r~recha Tzc]'Ji erda 
1
er (Jrden . 2 
~Q {;rdcn • 4 2Q 6rdcn . 4 
3
er 
6r'den . 4 
Los va~os de ler ~rlen dan Nur~erosas colatenJes djvi-
nurnL:ro:.os cnlat.era]cs, en di6ndose dicot6rnicarnente al 
cCJ;1Lio solo th:ne divisio- final. 
n~'S dic:ot~~:·icus al final de 
su trc;yecto. 
A;1·1u~''cit• 11s: l a nivel c:>lalcral crteria II ~rden 
-------
a nivel colateral arteria I 6rden 
0'1d:ll<••:ic,ncs: 1 a nivcl arteria I ~rden 
l a nivel art8ria II 6rden 
Vasos nutricios: S! 
Aec:i en nad do 
Peso: 3.450 gramos 
Morbi1idad: (-) 
Test Apgar: 6/9 
Edad gestaci6n: 41 semanas 
l!!:Q: Oispersa 
~: 
1er 6rden ........... 
2Q 15rden .......•••• 
3er 6rden ........... 
4Q 6rden ........... 
5Q 6rden ........... 
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Peso: 580 gramos 









Cada tronco riega territorio SP.mejante. 
18 202 
ARlO~!AS: Exislc anaslonosis. Riegan territorio diferente. 
f)r_ r·u:ha ~~ 
1
er 
t'irde:n . 2 1
er 
or·dun . 2 
2Q 6rd·~n . 4 2Q ~;den . 2 
er (• . .-Den 3 . 5 cr 6rden 4 3 . 
flQ 6rden . 5 4Q 6rden . 4 
SQ 6r-den . 7 5Q 61~den . 6 
GQ t'iiLlen . Existen 6Q 6roen . Exislen 
'"'~ 1.:!"_, {.r )r:lr;~· .. i '""): r,·6 
--------
O-,.i:J1¥irJ:(·s: 2 i:<rlerius I"l! 6rcen 
---------
Rr~;\;Ci8n 'll'l•·r'i;-,-'oV•<~: N6 
----·----- ·-------
Vasos nut.ricius: S! 
Trifurcdci6n: 1 a nivel vEna I 6cden 
' 
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Pff::PARACION NQ 10 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 3.000 gr&nos 
Mcirbiliuad: meconic 
Test A~gar: 9 
[dad gestaci6n: ao semanas 
TIPO: Oispersa 
~: 
1er 6rden ......... 3 
2Q 6rden ......... 6 
3er 6rd::m ......... ll.l 
42 6rden ......... 11 
52 6rden ......... Existen 
Ce~a tronco riega terrene semejante. 
Peso: 580 gramos 











t';rcJun . 2 1 
er ~rden 2 . 
22 I'Jrden . 4 22 6r·den . 2 
er 
Cruen 3 5 3
er ~rden . 4 
42 l';rden . 5 42 6rden . 4 
5Q 6rden . 7 5Q 6rden . 6 




J!rrl1Jl ;~c_i .-.--~~-~~: N6 
-------
flr,iJli:r:-inncs: 2 en crteria Ill 6rden 
E~pira1es: 1 a nivel vasa VI l';rden 
Vasos nutricios: S! 
TrifurcacCJs: 1 a nive1 vena I 6rden 
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Pft.JJ,Vi/\C I flN ~·Q 11 
Recien nacido Plac~~ 
Peso: 3. DOO gra'llOS 
Morbi lidad: (-) 











• • • • • • a • 
........ 





Peso: 420 gran1os 
Vol~men: 420 c.c. 





er ~rden . 2 1er 6rden . 2 
22 6:-den 5 22 6rdcn . 6 
3
er 
flrden 9 er 6rden 10 . 3. . 




~--;~: 1 en art.urja IV 6rden 
0:-~du] ,-or i.on'?s: l en arteria II 6rden 
1 un m·l.eria III 6rden 
R8laci·~n r•rbcl';2-\'£:ni:l: 1 inversi6n en vasos I 6rden 
-------------
Trifuy-c;:c:i.uncs: l en vena II 6rden 
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PF£.PAflACJOr\ NQ 12 
Aecien nacido Place':ta 
Peso: 3.800 gramos 
Morbilidcd: (-) 
Test Apgar: 9 
Peso: 600 gra~os 
Volurnen: 600 c.c. 
Oimen~iones: 
Edad gestaci6n: 'J3 semetnas 
~: Magistral. 
~: Oivisiones primarias: 2 
Oivisiones secundBrias 3 se::::undarias 
3 secundar-ias 
Divisiones terciarias: B 
Divisiones cua ternarias: lll 
Divisiones quinarias: Existen 






1er ~rden . 2 1er 6rden . 2 
22 6nicn . 4 2Q 6rden . 5 
3 
er 6rd•..!n . lO 3
er 6rden . 8 
<')Q (.rden . 9 4Q 6rden . 7 








Pr£PAFti\CION IJQ 13 
Recien necido 
Peso: 2.950 gra~os 
Morbilidad: (-} 
Test Apgar: 6/9 









Peso: o50 gramos 
Volumen: 600 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 
16 ems. 
Una gruesa y dos mas finas 
ARTERIAS: ExHte anastomosis. Irrigan terri tori o dl ferente 
Oerccha 








3 8 r 6rden ••• 2 12 
4Q 6rden Exislen 
Tanto las c.:rterias cano los venus impresionc,n par su pequer10 calibre. 
Un.:1 de las ertcrias del cnrdt~n se divide en 3 de I 6rden. Estas riegan rna.--
y8r territorio que Ja otra. 
No ~udrdan rel.'lci6n con los Lroncos de I 6rden de las venas. 
An;_;S tontY. is: r •6 
Es~Jirol!·s: N6 
------
Vasos nutr~c~ns: N6 
Relaci6n ~rteri~-vena: N6 
PF£PAnACION NQ 14 
Recien nacido 
Peso: 3.650 gra~os 
Morbi lidad: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 40 semanas 
TII:>O: Oispersa 
~: 
1er 6rden .......... 
2Q 6rden .......... 
3er (ire! en .......... 
4Q (irden .......... 








Peso: 620 gramos 
Volumen: 620 c.c. 
Oimensiones: 19 Cf'lS. 
18 ems. 
Existen 
C.ada tronco de I 6rden irriga terri torio de di fen~r>tP. tarnano. 
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An~: Exisle anustomosis. Irrigan territorio de diferenle tdffiano. 
De 1'8Cha Izouicrda 
1
er Cnjun . 2 1er 6rden . 2 
22 6rdcn . 4 22 6rden . 4 
3er ~rdcn . 6 3er 6!'Llen 4 
4Q ~rden 6 
52 6rden . Existen 
Jl.·Jc,~ t,_..,,rl'.o:i s: N6 
-------
[l~dJ 1 ,.,--:,_,,,r,: J. a r,i,_~cl <.:rt~rja li ~rd~n 
---·---··---
;,n- .. J l ,:-~r_ j fJ• ,. ':_j: r~6 
-------
l en vasa IV Croen 
PFf.:.rAAACION NQ l 5 
Recien nacido 
Peso: 3.75u gramos 
Morbilidad: ~econio 
Test Apgar~ 9 
Edad gest.aci6n: ao semanas 
_:llfQ: Dispersa. Paracentral. 
~: 
1er 6cden ............ 
22 6rden 
··········· 
3er 6rden ........... 
4Q 6rden ........... 








Peso: 700 gramos 
Volumen: 720 c.c. 
Oimensiones: 23 ems. 22 ems. 
Existen 
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De~ Iznui erda 
1
er 
tjl'den . 2 1
er 
ordcn . 2 





6n::len 9 . 7 3 . 
i ~uolrJs: 1 en vl!na I I ~n:len 




v .. s•:JS rn,'.ricius: Existen 
----------
Lt.!S c::.rt.r:rias ocrJinpdr.un a la vena en todo su tro.yecto. 
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PrEPAPJ>.CION N2 16 
Aecie:n nacido Placenta 
.Peso: 2.450 grl'lfTIOS 
Morbilidad: (-) 
Test ll.pgar: 7/9 




er 6rden ......... 
22 6rden ......... 
er 6rden 3 ......... 





Peso: 400 grar.1os 
Volumen: 600 c.c. 
Oi.nens i ones : 17 ems. 
17 ems. 
Los vasos de II 6rden antes de dividirse dicot6niccml:3nt'=! dan numerosas col~ 
tera les. 





1er ~rdrm . 2 1er ~rd£:m 3 
2Q 61·den . 4 2Q 6rden . 5 
3er 6rdcm 2 3er 6r·den . 7 
Existe dn9~lonosis. Jrriohn territorio difLre11te en t0ma~o. Se observan va 
sos r~lricios en vonas y arterins. 
/'- •, ~111 'If; i rofo• .c,: t-!6 
t~~?_r<.:l,_·s: Hrt.eria v na a nivel vasos perforantes. 
R:lac::i6:1 "rtEria-venn: Invcrsi6n a nivel vena II 6rden. 
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Pf£PARACJON N!! 17 
R8ci en nacido Placenta 
Peso: 3.150 gramos 
Morbilidad: {-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 41 semanas 
!!f.Q:.. Disperse 
~: 
1er 6rden ........ 
2!! 6rden ........ 
3




Peso: 370 gramos 
Volurr.en: 480 c.c. 
Dimensiones: 15 crn5. 15 ems. 
Cada vasa I 6rden irriga un territorio similar • 
.''..R~: Existe R'ltJstcrr1usis. Coda arteria irriga terri tori o s.imj lar. 
Oerecha Izguierda 
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1er ~rden 2 1er 6rden 2 
29 (wden 4 2Q 6rden 5 
3er 6rden 2 3
er 6rden 7 
i)Q 6nJen 5 
~g ,'JpJen 4 
I Judns: 2 •m vena I I 6rden 
4 en iJT'Lt~cias lii 6rden 
_F.P1 ''Ki~'l _''IL'~ric-'::L:_~: Una inversi6n ~:;ntre vc.sos 11 I 6rden 
Recien nacido 
Peso: 3.950 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: ao semanas 
.!!':Q= Oispersa 
~: 
1er 6rden .......... 
22 6r·den ........... 







Peso: 850 gramos 
Vo1um8n: 680 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 
17 c:ns. 
Cada vaso de I 6rden irriga un ter-ritorio similar. 












cr ~rJen 7 
£lQ ~r-den 5 
5Q 6rden a 
~r:'!S 1_,_,,~: _ _i_~: Una entre w;sos orterias de I 6rden. 
V;c•;nr.. nu; cicir~:-,: [")sten 
-------- ---, 
Relaci 6n nrter2 . .=:-ve:~a: Una ·invt?rsion en ire vasos I II 6rden 
Aecien nacido 
Peso: 3.450 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 8/10 
Edad gestaci6n~ J9 s~manas 
.!.!!:.Q: Magistrc-.1 
\JEN~! 
lE'r (jrcien .......... 
22 (,rden ............ 
3






P~so: 670 gran.os 
Volumen: 600 c.c. 
Oirnensiones: 20 ems. 
15 ems. 






ARTERIAS: Exlste ancst~osis entre las dos umbilicales. Irrigan territorio 
desigual. 
f~rvcha 
Una divisi6n dico 
A; t.~·o, l·r~!_;;: Lj: 1~6 
--~----
en v:?r.a 
? L:l v·2'nr--= ] ii ~J-jcn 
8;1 r;rlcria I ~:dun 
2 en arter·ia II 6:-den 
Anqu lac i on•'S: N6 
.Tortuosjrl~~8S N6 
Releci~n Rrleriu-vcna: N6 
222 
Izouierda 
Anlcs de divid~r~e 
3 colaterales, aun 
que ella sioue d~~i 
ne.nte. 
29 (Jrden 




Trifurca'-iones: 1 a nivel arteria III 6rden 
Aecien nacido 
Peso: 3.100 gramos 
1/.orbilidad: (-) 
Test Apgar: 8/10 
Edad gestnci6n: 40 S!~manas 
..!.!!:Q: Dispersa 
~: 
1er 6rden .......... 
2Q 6rden .......... 
3er 6rden .......... 
llQ 6rden .......... 
SQ 6rden .......... 







Peso: 430 gramos 
Vo1umen: 480 c.c. 




Cada vena riegc>. tP.rritorio similar. Un vasa de: 6Q ~~·de., ten01i:-1a sin penetrar 
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en cotiled6n yen el borde de la p1ocenta. 
AHl[IHA~. Exi~tc uniJstur,osis. Irrig<m lr::rritorio diferente. 
-----
o~:l'; :cha Izo"i £'rda 
-·---- -----
1
12r t~rden . 2 1er 6.rdcn 2 
2Q (Jr,Jen . 5 2Q Crden . 4 
3
er (,.:<:len . 8 3 er 6rden . 7 
4Q ~cd€:n 7 4Q fJrdr=n . 6 
5Q 6rden Existen 
An~st~~~~~s: N6. Existen vasos nutricios 
Espirales: N6 
Relacj~n a~lrri~-v<·na: N6 
----------·----
n.=.rnific:Acioo:r.;s tJ'ifurct;des: 1 a nive1 vena II ~rden 
1 a nivel vena III 6rden 
1 a nivel arteria II 6rden 
Pll_FAR4CION fJ2 21 
Recien nacido 
Peso: 3.000 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestacifJn: 40 semanas 
.!.!E.Q: Dispersa 
VHJAS: 
1er 6rden .......... 
2Q 6rden .......... 









Peso: 350 gramos 
Volumen: 460 c.c. 
Oimensiones: 17 ems. 
12 0115. 
Ceda tronco riega un territorio semejante. 
ARfi:.RI~: Existe anastn11osis. Irrigan territorio di.fererrte. 
·, 
42 226 
Oer"Bcha I ZCJ'.J i t~rda 
1er fJrden . 1 1
er 6rden . 2 
2Q 6rden . 2 ~Q 6rden . 4 
3er (.!"den . 2 3er 6n:fen . 6 
El vasa de 18 r 6rdcn 58 d::vid~ dicot6nica;nente casi en el borde de la pla-
cent.a. Anlr;rior:nur.te d5 cG]atera]es pcrfuranles. 
Cad a rama l er 6!'"tir.::n i rri !Jil tt;,rri lorio seme. ante. 
A:tt::-; 't 117"1Qr, j S: i~6 
-···-----
5 arl2rias 11 Ccden 
[sDirc:les: N6 
Rel:'!cion orl•?ria-\lene.: N6 
Tr:ifurcddas: l vena III 6cden 
Existen unas fonnaciones a modo de saculaciones en arterias y venas. 
Pit::PARACI0\1 N!! 22 
Recien nacido 
Peso: 2.800 gra.~os 
~orbilidsd: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
~: Oispersa. 
V£NAS: 





Peso: 520 grc.mos 
Volumen: 440 c.c. 
Oimensiones: 15 ems. 14 e-ns. 
Ceda tronco I ~rden irriga territorio semejante. 

















Ondul:,;::ionf:'s: 1 a nivel arteria II 6.rden 
Rn1t:i-=:~6n ;;rler"ia--vcna: Inversi6n a ni\lel v2sos III 6rden 







PREPAR~CION N2 23 
Aecien nacido Place,lta 
Peso: 2.800 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: tll semanas 
~: Magistral. 
VENAS: 
1er 6rden ............. 
22 6rden ~ ............. 




Peso: 31.10 gramos 
Volumcn: 400 c.c. 
Oimensiones: 16 ems. 
13 ems. 







AATEAIAS: Existe anastomosis. Irrigan diferente territurio. 
Ocrecha 
Cad a vasa de 
Anastnno~,is: 
------
Nudos: a en 
I 










3 en ctrterias II 6rden 
Anrru]L,r::l or."'>: N6 
Or rdu l •1r~ i U' '~'S: 1 en ctctcr·j a I I 61-dun 
------·-






Gaculi·lCionr·s: [xisten £:n vusns I y II ~rden en arteries y vencts. 
PITPARACION NQ 2<1 
Recien nacido 
Peso: 3.200 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 38 semenas 
}.!!:Q: Disperse. 
~~: 
1er 6rden ......... 
22 6n:ien ........ 





, .. ~···~ .' ( _.;~ , . ...,. 
Placenta 
Peso: 550 gramos 
Volumen: 550 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 16 ems. 
Cade una de las ramas de I 6rden irriga territorio difer·ente. 
ARTERIAS: 
Ocrecha Izouierda 
An. !~·.trnros is: N6 
ler 6rden • 2 
2Q 6rden • 5 
3 8 r l'l!'den • 8 
r:cJdos: 1 en V2na II 6nJen 
[~~:'; r~ J PS: 1~6 
-----
Rel~cit';n artcria-ver,a: N6 
ae 232 
ler 6rden • 3 
2Q 6rden • 6 
38 r fJcden • 10 
Oa poco vasos colalorales cen-
trales, los Vdsos 1legan hasta 
1a periferia. 
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PfEPARACION NQ 25 
Rccicn n~cido Placenta 
Peso: 2.950 gramos 
Morbilidad: (-) 














Peso: ll50 gramos 




Cada vasa I 6rden irriga territorio similar. 




er ~rden 2 




{lQ ~rden 9 
Anastu,osis: N6 
----·~ 
VoSOS nutricios: sr 
r~udos: 3 en VC;Ji)S II ~r,..Jen 
2 en drlerias II ~rden 
Re!Rci~n ~rteria-vena: N6 
/ 
/ 
PI£P/\FlACION NP 26 
Recien nacido 
Peso: 4.100 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 10 
Edad gestaci~n: 39 semanas 
TIPO: Oispers'i. 
~: 
1er ~n:len ............ 
21! 6rden ........... 
3
er ~rdan ........... 
40 ~rden ........... 






Peso: 820 gramos 
Volurr.en: 700 c.c. 
Oimensiones: 25 ems. 19 ems. 




er ~n.Jen . 2 1er ~rden . 2 
2Q 6nJen . ll 2Q 6rden . ll 
3
er ~rden . 5 3 er 6rden 8 . 
llQ 6cdcn . 6 llQ ~rden . 3 
Ar::"st xnns]s: N~ 
---·---
r Jud :JS: ll en v;iSOS ITT t'orden 
f,nr;uJ tr:i cor ,ps: IJ~ 
--------
nn·~,,, ,ciOilL!S! 1 en drtt~ria II 1'5rden 
-------
~ 'cu1::~~2_~: 5 en vc.Jsos de distinto 6rden, coinddiendo en arteria-vena. 
Rr:>lari~n c;rt~;ria-vena: N~ 
PF£PARACIDN NQ 27 
Aecien nacido 
Peso: 3.350 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 9 
~d~d gestaci~n: 39 s~nes 
.!EQ: Magistral 
~~= 
ler ~rden ......... 
22 6rden ......... 
3er 6rden .... ,. " .. 
40 ~rden ......... 







Peso: 580 grul'lOS 
Volumen: 530 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 18 ons, 







er l'JnJen . 2 1
er 6rden . 2 
2Q ~rdl!n . 4 2Q 6rden . 4 
3
er ljrden . 2 3er 6rden . 6 
4Q 6rden . 2 llQ 6rden . 4 
Anast~nosis: N6 
l·!wJos: 3 en V3SOS III 6rden 
Si1ruL:ciG:~: En v.:1so de ·di~~tinto 6rden, coincidiendo artcria-~ena 
VAsos nulr1cios: S! 
Relaci6n arteria-vena: N6 
/ 
ss. 2 39 
PF£PARAGJON N!:! 28 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 3.500 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 8 
Edad gestaci6n: 38 semanas 
~: Disperse 
~: 
ler 6rden ........ 
2!! 6rden ........ 
3er 6rden ........ 
4!l 6rden ......... 





Peso: 580 gramos 
Volomen: 500 c.c. 
Dimensiones: 20 ans. 17 ans. 





c'Jn:lcn . 2 1
er 
6rden . 2 
~Q ~rdun . 2 29 6rdcn . ll 
3
er 
6rden . 2 3
er ~rden . 7 
4Q 61·den 0 llQ 6rdcn . 11 
Oi ,.-J,J 1 :,,_- i ur ,, :~: N6 
---- --------




... -. . !· ~~ '. • ,. ,.f.·~ ,_ . rio 
·~ . ..AI·-;: ..... -~,.~~ ~~--:.:.~ .... ~: "-.,!!. 
Pf-LPARACION Nil 29 
Recien nacido Placenta 
Peso: 2.750 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 38 semanas 
~: Magistrel 
~: 
1er 6rden .......... 
22 6rden .......... 




Peso: 400 gramos 
Volumen~ 470 c.c. 
Oimensiones: 19 r.ms. 
15 ems. 
Gada vasa de I 6rden irriga un territorio similar. 




1ur ~ruen 2 1er ~rden 2 
2Q ~rden 7 2Q 6rden 4 
3 er r.rden 12 3er t'in.Jen 8 




v~sus nutricios: sr 
-----·-~--
r:u ~;r,s: ..... en \/>;lli] JI r.~ .Jen <". 
3 en VL.:1a 111 r.ruen 
f';n ,rtcria I t':r·dun 
4 en <,rtr~rj a JJI 6r·dun 
r.r~'"· J l- 1 r:: i .;r,•.:s: r-J6 
--------- ---
Rel~ri~n ~rterje-v8na: N6 
--------------
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PrEPARI\CION tJ!! 30 
Rucien nacido Placenta 
Peso: 3. 3JO gramos 
Morbiliddd: (-) 
Test Apgar: 8/9 
Edad gestaci~n: llO semanas 
.:!l':.Q: Dispersa 
~: 
1er 6rc:ien ............. 
2Q arden ............. 
3
er ~rden ............ 
llQ 6rden ............. 
5!! ~rden ............. 
Riegan terri torio seme~ante. 
Peso: 570 gramos 














1er ~rd•;n . 2 1er fJnl~n . 2 
2Q 6rden . a 22 6ruen . a 
3cr til'd•.:?n . 9 3
er {.r-u'-'n . 7 
aQ 6rden . 7 a2 6rden . 12 
52 6ruen Exi.sten 52 6rden . Existen 
62 6rden . Ex::.sten 




Vasos nutricj OS: sr 
Tri furr:Ac 5 'Jil'!S: 1 en arteria IV 6rden 
Aelaci6n nrt~ri0-vena: N6 
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PI£PAHACION N2 31 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 4.100 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 7/10 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
TIPO: Magistral 
~: 
1er 6rden ......... 
2Q 6rden ......... 
3er 6rden ......... 
4ll 6rden ......... 
6rden 





Peso: 080 gramos 
Volumen: 680 c.c. 
Oimensiones: 24 c-.ms. 23'cms. 
Existen 
ARTEAIAS: Existe anastomosis. Aiegan territorio diferente. 
.. ~ ; 




1er 1~nJen 2 1Hr 6rdr~n . 2+ 
29 6nJen . 5 29 6rden . 4 
3
er ~rden . 4 3er ~rckn . 7 
42 6rden . 3 42 tir·d•~n . 11 
SQ 1~rden. Exist.en 
An~:::.t-a:HJ:;is: N6 
t!uj JS: N6 
~'1Ul i]f":~:!2.~: l en va~ .• o t.1rterial II 6rden 
On~ J J •Ki c:.r.~s: l (;n <:ctr~rj a I fJrden 
---------
l en arteria II 6rden 
l en vena II l'i1·den 
[spi~alcs: 2 en art.eria IV 6rden 
Rel'Jcitin ar terio.--vcna: N6 
PnEPARACJON N2 32 
Recien nacido 
Peso: 3.450 gr~os 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 8 
Edad gestaci6n: 40 semanas 
TIPO: Magistral 
~: 
1er 6rden ........... 
22 6rden ........... 
3er 6rden ........... 








Peso: 700 grar.1ClS 
Volumen: 600 c.~. 
Dimensiones: 20 ems. 
19 ems. 





fJrden . 2 1
er 
t:rden . 2 
2Q ~1-Jen . 5 2Q 61-r~en . ll 
3er ~r.Jen . ll 3er ~n:kn 5 
CQ 6cr:hm . 3 4Q 6rden . 6 
An,,:,l.cYIIf'·i s: N6 
------ -·--
t!•Hl-JS: 2 i1 nivel V;;~:.OS lll t'Jrden 
Oclclu1;or:'!f,,:s: 2 a r•ivcl dttcriu III 6rden 
-- ·-----· ·-
V.<,IJS rl' .. dririo·;: sr 
-----·-·-----
Una arteria y una vena recorren trayectos marginales sin dar colaterales. 
Recien nacido 
Peso: 3.330 gramos 
Morbili dad: (-) 
Test Apgar: 8/9 
Edad gest?.ci~n: 39 sernanas 
TIPO: Magistral 
~: 
1er ~rden ......... 
21! ~rden ......... 
3er ~rden ......... 
49 ~rden ......... 







Peso: 600 gra:nos 
Vo1~~en: 580 c.c. 
Oimensiones: 16 ems. 
14 ems. 
Existen 
Cada trance I ~rden irriga territorio diferente. 
66 250 
[xiste un vaso de II 6rd1.m que irrioa todo el borde plucenturio. 
AIHUH_~: [xistc unil:otc,:~osis. Rieoan terri lodo difen~nte. 
~~~ TZl1Ui~ 
1
cr ~n.kn . 2 1er linJen . 2 
2Q t.rdcn . 4 2Q 6rden . 5 
3 
er l',n!o2n . 4 
er ~rden 7 3 . 
llQ ~rdsn . 5 l!Q 6rden . 7 
~Q 6rjc;n . 6# 
fl.r o· :~~ ~- 'J:,[o'~ i •_;: 1~6 
----~·----
OruJu1.,::cj t-J;a;:;J: 2 en <:trtcria I .'irden 
---- -------
l en t!rl~.:-ria II ~rden 
2 en arteria III 6rden 
Vcc:os nutridos: S:! 




PllYARAClON NQ 34 
RP.cien nacido 
Peso: 3.250 gramos 
Morbi] idad: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 40 semanas 
.!.!.!:Q.: Dispersa 
~= 
1er 6rden ........ 
2~ 6rden ......... 









Peso: 5!:D gramos 
Vol,jmen: 550 c.c. 
Oimensiones: 17 ens. 
16 ems. 
Cada vasa I 6rden irriga territorio semejante. 
ARTEAIAS: Existe anastomosis. Irrigan territorio diferentP.. 
l 
68 252 
r:h•r ... ~cha ~~ 
r~r 
t'wden 2 ll'T ~eden 2 l . . 
~Q t'in.ien . 4 2Q l'ir·dr:!n . 5 
3 
ur (wL~en . 8 3er 6rdcn 0 10 
flQ (n.1en . Exh;t~n 4Q tiruen 0 12 
5Q 6rc~cn 0 [xis ten 
Lus vasos 1 l'icden r!e c;;;,bd!'i irrigun terri bJrio S8'11L:jante. 
Aro .::01 ·•:or,;'·.: N6 
n-,rl.•_J 1 uciu: ,;·s: 1 en vr~na _[ l'in.Jen 
... ·-------------
2 L:n arteria II l'irden 
1 en drt.cria Ill 6rden 
I_c:E2_r•,) pc,: 1 en va~o IV ·~rden 
~Tulaci~: 1 a nive1 vaso arterial II 6rden 
T:ci furo-.i-1c i l•nr's: 1 en arteria II 6rden 
Vasos nutric:ios: S:! 







'." ..... - .. t.:· ..&" .:2 .. : •• :'":...,;;.'. :::.~ ~' .: :: ·<1 . ' 
Pf"EPARACION -~~ 35 
Recien nacid«;! 
Peso: 3.620 grar.1os 
Morbilidad: (-) 


















Peso: ?60 gramos 














lr-;r i'.rclr~'l 2 1
r:r 
61·den . 2 
2Q ~r-dcn . 5 C.'Q 6nJcn . 5 
3 
cr ~rdcn . 7 3er ~rdcn 6 
(,Q ~rdL:n . 10 ~Q 6rdcn . 7 
::)Q 6rden . Existen 59 6rden . 4 
69 6rden . Exislen 
II 6rden 
1 a ni vel arleJ'ia I I I 6nJen 
Sacu]aciun(!s: 1 a njvel arteria-vena II 6rden 
a nivel a1·tc ria-vena III 6rden 
l a nivel arteria-vena IV 6rden 
Vesos nulricios: S! 
Re]ac:i ~(I art.t=!ria-'Jer.a: tJ6 
Pr£PAnf\CION N~ 36 
Aecien nacido 
Peso: 3. 700 gramos 
Morbil j dad: (-) 
Test Apgar: 8/10 




er !'5rden .......... 
2~ !'5rden .......... 
3er !'5rden .......... 
4~ !'5rden .......... 
5Q !'5rden .......... 
71 255 
Peso: 650 gramos 
Volumen: 750 c.c. 
. 20 ems. 






ARTERIAS: Existe anasttr.osis. Aiegan territorio dife1~nte. 
72 256 
Or n.'cha Izgtd ~rrla 
l 
er 6nJen . 2 1
cr 6ruen 2 
22 6ruen . 4 2Q t'JnJen 4 
3
er ~roen . 6 3 E:r i'irdcn 7 . 
49 (,I"d en 4 4Q 6n1en . 6 
5Q 6rden . E is ten 
f.,,,.,'.tcnosis: N6 
---·-------
,~_;,~•J);;r.ill•.•::;: 1 a njvcl arlcrJa lli 6ru8n 
. -- ---- -- --
C:Jbl,,,:;(:.rws: 1 a nivel arteria lii 6n:ien 
-----------
F~ 'J i r;~ 1 r s: N6 
------
r;:_)uci0n dll .• _ri,>-\·'Jl.3: 1 invu·si6n a nivel va~_,os lV 6nJen 
---- ------ ------ -- ----
Trifurcarlas: 1 a nivel vena 'II 6rden 
-------
v,,._:,os nutricios: N6 
I' f 1'/,lv\r.!fl'J N9 37 
-----------------
rc•,o: 3.?.~ gra'1los 
l.~orl>i lidad:. (-) 
Tc~t Apgar: 9 




er 6rden ......... 
22 tlrden ......... 
er 6rden 3 ......... 








Peso: 550 gram us 
Volumen: 540 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 
14 ems. 
ARlERIAS: ExistP nnastomosis. Riegan territorio semejante. 
[k;recha Izoui errla 
----
ler Gn::len • 2 ler 6rden • 2 
74 258 
<:2 6rd1m . 4 
3 "r ~pJen . 7 
42 {;l-den . 6 
t·F!'.~_·r.n:.~ ,: N6 
---------·---
a nivol urt:~ria fJI {;nkn 
1~•: l ,,,_:'! ·~n ,,rt ,,.; ;:;-v•_:r .a: N6 
-·--- - -- ·- -·---
Tr;fl;r. ·,:~:i: a n!vrl ar1r"ria JII {;rrJen 
-------
2Q 6rden • 4 
38 r 6rdcn • 5 
4Q 6rden • 2 
SccuJaciDr.t.:s: 1 cor1Cu8rdan iirter-ia vena II 6rden 
75 259 
PI I:PARAC:iC'N NQ 38 
Recien nacido Placenta 
Peso: 2.900 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 10 
(dad gestaci6n: 39 semanas 
!!!:£: Magistral. 
VENAS: 
1er 6rden ........ 
22 6rden ........ 
3er 6rden ........ 





RiEgan territorio diferente. 
Peso: 6JO gramos 





AHTUUAS: Existe anastunosis. Rie:Jan lerritorio diferente. 
Q~~f~~~ IlqoJi erda 
1er ~!'"'Lh~n . 2 1er ~eden . 2 




er ~rden 4 . 2 3 . 
4Q ~rden 6 
5Q (,f"den . Exislen 
Anc'- t anCJ<:: i :·,: t~6 
----------
tJ._;·l• t•=,: N6 
~:,)•tcj •:..:r~: l en drh,rja.IL 6rden 
V2sos nulricjus: G! 
Relaci6n art.eria-vr~na: 1 inversi6n en vasos II 6rden 
1 inversi6n en vasos IV 6rden 
Recien nacido 
Peso: 3.250 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 10 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
TIPO: Oispersa 
~: 
18r 6rden ............... 
2Q 6rden ................ 
3er 6rden ................ 
77 
Placenta 
Peso: 700 gramos 







4Q 6rden ............... 11 
5!? 6rden ............... Existen 
Cada tronco de I 6rden riega territorio diferente • 






t'inJt:n . 2 1
er ~rei en . 2 
2Q t';rd•cn 4 2Q 6air:n 4 
3 t'r C.rden . 6 3
er ~r-dun . 6 
4Q ~rden . 4 4Q ~r'de1 . 4 
rJ6 
N6 
l ~n ~rt8ria 111 6r~en 
1_ lc>l J o ;:,1-<.::no;i~n 2 muy grandes en fol'T!la de va~;o, una de -·-
me:.yor que la anterior. 
79 262 
PffTAHAClON NQ llO 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 3.100 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 9 




er 6rden .......... 
2Q ~rden .......... 
3er 6rden .......... 
49 6rden .......... 
5Q 6rden .......... 





Peso: 650 grarnos 
Vol~men: 500 c.c. 










AIHLRJAS: Existe anilStr.r~osi s. Riegan terri tori a diferente • 
nr:n:c.lla 
--- ---·-·-
.!~.~1: i r: rd a 
1
er ~eden . 2 1cr t:r-Gen 2 
2Q ~nlen 4 22 fJrden . 4 
3 
cr 
t'.nlr;n . 2 3
er 
I'Jrden . 8 
l)Q ~~~~··n 2 42 (•rden . 6 
52 ~nlcn 2 52 ~1-Den Existen 
G2 ~1dcn 2 
rJ.,·Ju•j: ;.;~ 
0: ,·.-l~J L1 c i u· ,. ·_;: 1 en E:rtt-!ria II 6n:Jen 
----------
, 
Ar•"•Jl dr;, r.· ":;: hJ6 
--------- --· 
t:;n artt::ria IV 6rden 
S'lcu J ar.i or •PS: 1 en arteria-vena I 6rdcn 
Vnsos nutric.ios: S! 
Relaci6n artGria-vena: 1 inver3i6n en vasos III 6rden 
61 264 
PRLPARACION NQ 41 
Reci.en nacido Plncenta 
Peso: 4.200 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test Apgar: 9 






22 6rden .......... 




Peso: 1.200 gramos 
Volumen: 900 c.c. 
Dimensiones: 25 ans. 20 0113. 
S6lo est~ inyectada a vena. Cada rama de I 6rden irriga un territorio aprE 
ximadamente id~ntico. 




er 6nlcm . 2 1
er 
6rdrm . 2 
2Q 6rd8n . a 22 l~rdcn . a 
3
cr 
6rden . 9 3
er 
6rden 7 
42 6n:lr:n . 7 42 6rdf?n . 11 
f-..n,-,~, Lt..rnc:.. i ~: N6 
------
Arl';ulcr:i,Jr;' ·;: r.6 
--------# ---
[>,J.1ul.,r )r:··""',: a n:ivel nrt.r:ria III 6rden 
Aecien nacido 
Peso: 3.500 gramos 
MorbiJidad: (-) 
Test Apgar: 9 
fdad gestaci6n: 40 semanas 
~: 
1er 6rden .......... 
22 6rden .......... 







Peso: 6:,0 gramos 
Volumen: 550 c.e. 
Dimensiones: 17 ems. 15 ems. 
Cada tronco I 6rden irriga territorio semejante. 
ARTERIAS: Existe anastomosis. 
O••n!cha 
----
Iz~u i f"rda 
1er ~rderi 2 1cr ~n.J'.m 2 
;,:g ~nJ8n 4 22 {Jr"t..h~n 4 
3r::r ~rden 7 3 f~r fJrdcn r, 
42 ~rden 6 42 6rdcn !1 
An•slcr~osis: N6 
-------
V:y-,os r,,_,1 d1:ic·s: t.i! 
----------
Rnlnr::~(.n •~rt.r ri::-\'cnr,: N6 
---------------
PllEf"lAn\CJON !~9 43 
Aer::i er. nacido 
Peso: 3. l!:JO gramos 
MorbiJi dad: (-) 
Test fpgar: 9 
Edad g3Staci6n: 37 semanas 
_!EQ.: Magistral 
VEtJAS: 
1er 6rden ......... 




49 6rden ........ 







Peso: 550 gramos 
Volumen: 520 c.c. 
Oimensiones: 18 ems. 
18 ems. 
Cada 1ronco riega terri torio di ferente. 
86 269 
D· l'LCha ~'~:!'_rl~ 
-----
er GI t~en 2 1er 6nJcn 2 1 . 
~Q (;,·den 4 22 6rut.!n 3 
E:r (,nlr;n 5 3er (wdcn 6 3 . 
49 CJ·d·cn . 2 42 C.nJcn 3 
52 .~rden . Existen 
Ar ,,,~~ t ·n· .. , ; •;: I·J6 
-·- ---- - -·---
[!c.nin:des: 1 a nivel vc;na JI (.rden 
Tri furcad'~S: l en ve•1c 1 I Ccden 
PrTY/\R.L\CJON 
Recien nacido 
Peso: 3.250 gramos 
Morbi lidad: (-) 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 37 semanas 
~: Oispersa 
~: 
1er 6rden .......... 
22 6rden .......... 






Peso: 500 gramos 
Volumen: 400 c.c. 
Oimensiones: 17 ems. 
15 ems. 
Cada una de las venas de I 6rden riega un territorio de diferente extensi6n. 
Una de las venas tiene un gran trayecto sin ramificar. 
ARTERIAS: Existe anastanosis. 
88 271 
D•!r~ Izoui 1~rr:la 
1er f.onk:n . 2 1
er 
6rden . 2 
2Q 6rdl~n . 4 2!! ~n.Jen . 4 
3
er 6rdcn . 2 3
er ~rdcn . 5 
l)Q 6rdcn . 3 4Q 6rde:1 . 4 
Una ur'tE:ria prr:scnla un gran recorrido sin cnlatera]cs. 
Ius 'J2n:Js acrr:lpdn<ln a }~;s e:rt.t~1·i us en su rc•:nrrido terri torieJ, pequei'ias con 
Anr:•J 1 '!r i ,·Jr.···,: N6 
·------ --
nrod,_J l ;..,•.:.iu:JC':): l + a ni~el vr_ona II 6rden 
·---- ------















PnEI•AI~~~O_N ___ r_~_!!_a _ 5
Recien nacido 
Peso: 3.100 gramos 
Morbilidad: (-} 
Test Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
TIPO: Oispersa 
VENAS: 
1er arden ............. 
2!! 6rden ............. 
3er 6rden ............. 
4!! 6rden ............. 







Peso: 700 grarnos 
Volurnen: 620 c.c. 
Dimensiones: 19 ern:. 
15 C!Tl~. 
ART~RIAS: Existe anastomosis. Irrigan territorio diferente en tamano. 
90 273 
flt'I,!Chl3 T7.nuj erda 
----
1
l!r ~~~t'n . 2 1er 6r•lcn 2 
~!! t,,·dr;n . 4 2!! t;,·dcn . 2 
3
er (nicn . 4 to:r 3 (Jn1en . 4 
11!! fin:! en . J t'l!! l~rden . 2 
5!! 6cden . 2 
An.J~,trJIIIJ''·i·~.: N6 
--------
f\.11· ;•.J li1r~; n: v !': N6 
--- ... ____ -- ·-···-
; ~ 





PnEPAn~CION N9 46 
Recien nacido 
Peso: 3.aoo gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
TIPO: Magistral 
~: 
1er 6rden ......... 
2!1 6rden ......... 







Peso: 540 gramos 
Volumen: 550 c.c. 
Dimensiones: 16 C1J15 • 
16 ems. 
Existen 
Cada tronco I 6rden riega territorio de diferente tamano 
AATERIAS: Existe anastomosis. Riegan territorio diferente. No se dividen, 
92 275 





er {Jrdtm 2 1cr ·~nJen 2 
22 ~n.k!n . 3 22 Crden . 5 
3cr t':rd .. .m . 3 
er .~rden 8 . 
42 6rden . Existcn 
A:F~·Jt.lf1fl':i~ s: N6 
--------
!lnrlu] ;_•cj um;s: 
l ni v•3l III 6cden -·-·----- u vena 
l a nivel ertuha II 6r-den 
2 a nivol art•:?ria III ~rden 
Ro]aci6n arteria-vena: N6 
Vasos nutrjcios: N6 
PrT::PAAACION NQ 47 
Recion nacido 
Peso: 3.150 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 40 semanas 





Peso: 570 gramos 








ARTEAIAS: Exist.e anastomosis. Irrigan te1·ritorio diferente. 
Oerecha 
ler ~rden • 2 
2!2 6rden • 4 
Izquierda 




38 r 6rden • 2 38 r 6rden • 12 
42 6rden • Exi5ten 
Tt.:nl.o l<!S d!'t.Lrias, cuno las vcnas, irnpres:ionun por su pef1ueno calibre. 
Unu de JC!s u.rtt~rias del cord~n, se divide en 3 de I 6rden. 
E::..hls rie~.F~n rn<•yor Lerritor:io q~e la otra. No guardan relaci6n con los tro 
cos I 6rden vcnas • 
.Qrldl:~..i.·::~= 1 gre:do mas H nivel arteria III 6rden. 
f,n,,·,lu:n'J"is: N6 
-----·---
nr::l;_,r,j6n •J!'L:rii::.:-VCfl;'l: N6 
-------· ----~----
Srtcul~r:iu:;to.s: 4 qL~e concuerdan en arteria y vena. 
Vcsos n~tricios: N6 
'- ~. 
PRFPAR/\CION Nf2 1'18 
-----
il·~cien nacido 
Peso: 3.230 gramos 
Morbil ided: (-) 
Test de Apgar: 7/9 
Edad gestaci6n: 39 semanas 













Peso: 600 gramc.s 
Volumen: 580 c.c. 
Dimensiones: 17 ems. 16 ems. 
ARTERIAS: Irrigan diferente territorio. 
Dcrecha Izguierda 




l/.om:,p6dicas 3 6 
49 6rdc:n 3 
An. ,r, tn1n;, i:;: N6 
--·---- --
ll•;r~os: a nivel de ;~rtrria precotiled6nica 
Rc 1 ,"r. i ~n ar11-,ri i1-vcna: N6 ·--
PFLPAnACION NQ 49 
Recien nacido 
Peso: 3.800 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9-10 
Edad gestaci6n: 38 semanas 
TIPO: Magistral 
\.It \lAS: 
1er Grden ......... 
22 6rden ......... 
3er 6rden ......... 
42 6rden ......... 







Peso: 700 gramos 
Volumen: 760 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 
18 ems. 
AATERIAS: Existe anastanosis. Riegar. terr.i torio diferente. 
96 281 
0'-·rccha ~~ 
1er ~rdun . 2 1er 6nlen . 2 
2Q ~.rdcn . 4 2Q t:rden . 4 
3er ~!'drm . 5 er 3 ~eden 6 
l)Q fJrden . 6 L)Q ~rden . 5 
:,r~~~~J J ,-,,-j o: 1L:~~: N~ 
------·---
a rd.v·~l ,,rll'ria III 6nJen 
R·.•lt~r: (',., · r·tr r·i,-1--v•:Jtd: N6 
-·----- ··-- --··- -----
Vr'SOS r.·..J~r,~r:jos: ~J! 
. . ----
PRCPAR'\CION NQ 50 
Recien nacido 
Peso: 3.~10 gr~nos 
Morbilidad: {-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 37 semanas 
TIPO: Magistral 
~: 
1er 6rden .......... 
29 6rden .......... 
3er 6rden .•..•....• 
4Q 6rden .......... 







Peso: 800 gramos 
Volurnen: 720 c.c. 
Dimensiones: 19 ems. 
13 ems. 
ART[RIAS: Existe anasto-::osis. Riegan territorio semnjante. 
HD 283 
01:n~r:ha Tzr.·Ji r~rda 
1er t:rdcn 2 1
er (nkn 2 
29 fJn.kn 2 2Q ~rden 3 
3er l'iniP.n ll 3er ~r--den ll 
4Q ~n:!en ll t::Q 6rden 2 
\J,1';cv; nutricios: S! 
-----------





.. ?. ... ., .. 0';~4<· 
,'"1 
"· ~.. ' ,,•-_',~· .•• - ••• ~:• ••• ···- ... ·-•• ·I • • .. ~.)' ~ ..... _ ... i:,... ...... _.. ..... ·- - -'!": ·'- ~ .. ~ .. -.~.: -· 
PrEPARI\CH~N N!? 51 
Reclen nncido Placenta 
Peso: 3.550 gramos 
Morbi lidad (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad 9estaci6n: 39 semanas 
.!!f_Q: Oispersa .. 
VENAS: 
1er 6rden ......... 
22 6rden ......... 
3er 6rden ......... 
411 6rden ......... 
5!! 6rden ......... 






Peso: 590 gramos 
Volt~men: 590 c.c. 
Oimensiones: 17 ems. 17 ems. 
102 285 




r:r ~r-Jt.m 2 1er ~roc:n 2 
2Q ~rden 4 2Q ('jcJen 4 
er 
Cn:k·n 3
er Cr~~n 9 3 7 
<'jQ f.rJr;n 6 4Q Cr-1en 7 
5Q Crden Extsten 
;....:~.~~·~ l ·~·· r·.· 
. -- --·- --
'',: 
·-::. 1'.~. J l -
5"lr::u1c:r;_L:~: N:.nerosc.3, coincidicndo arteria-vena 
R;~ 1 'J':.' r';n ,,r·l.L:r·i ,:-vena: N6 
------ ·-·--------
Vd·,os nCJl.!"·!r::jw·,: N6 
---------
PllCPf\:l/I.ClnN t:Q 52 
--.-------
Recien nacido 
Peso: 4.200 grarnos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 38 semanas 
TIPO: Disperse 
\J£NAS: er 1 6rden ......... 
29\ 6rden ......... 
3er 6rden ......... 







Peso: ?10 gramos 
Volumen: ?00 c.c. 
Oirnens iones: 18 ems. 
15 ems. 
Cada tronco riega territorio semejante. 
ARTERIAS: Existe anastomosis. Riegan territorio difP-rente. 
104 287 
Dcrer.ha IznuirTda 
er t"lrd•~n 2 l 1
er 6rdr~n 2 
2Q t"lrd:~n . 5 22 61·dr::n 4 
cr 
6:-d·!l1 6 3 3 
er 
6nk:n 6 
42 6rJo3n 8 
f-·r,,·,t·~J'Iij',i'o: N6 
-----··---··- --
~~ J·• ~-r~. !_2_'~:-~: 1 il n:i \tt?l. <>rtc~ria IV 6n.k:n 
r1u•.kJ•:;: 1 un Vt::n.~ JJI 6rdcn 
1 en vc:~r.a IV 6rdan . 
Fr·J,"ciun .. ,rt ri;_:-vur-3: l :inv~;rtoi6n a nivel vena II con arteria II 
----- -- ---·---·-- -· -----
105 288 
PAEPAfl!\CION NQ 5.3 
Recien nacido Placenta 
Peso: 3.500 gramos 
Morbilidad : (-) 
I 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaciOn: 38 semanas 
,l.PO: Oispersa 
\ltNAS: 
1er Orden ......... 
22 Orden ......... 
3er Orden ......... 
42 Orden ......... 





Peso: 620 gramos 
Voltimen: 500 c.c. 
Oimensiones: 19 ans. 15 ans. 
Existen 
Gada vasa de I Orden irriga territorio similar. 






er (,rdcn 2 er l. fJrden 2 
2Q orrlen 4 2Q 6rdcm ll 
er 
3 (rdun 6 3 er 6rden 5 
ljQ ore! en 9 l)Q orden 3 
5Q (')rJ•:n. Existen 
f·,lo~~tu:~I'J':.is: r-.:6 
-----------
Re] a dun crleri~-vern: l invcrsi6n a ni vel vesos II 6rden. 
Sacular:::iures: 1 a nivel Vi"'ISOS II 6rden arteria-vena. 
1 a nive1 vasos III 6rden arteria-vena. 
vasos nutricios: sr 
PITPMAClON N2 54 
Aecien nacido 
Peso: 3.240 gramos 
r.1orbilidad (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaciOn: 39 semanas 
TIPO: Magistral 
\k:NJ\S: 
1er Orden 9 •••••••• 
22 Orden ......... 
3er Orden ......... 







Peso: 510 gramos 
Volumen: 500 c.c. 
Dimensiones: 17 ClllS • 
lll ClllS • 
Gada tronoo I Orden irriga territorio diferente. 








er 6rdr:::n 2 
22 ~wden 4 2Q 6nJ·m 5 
3er (.eden 4 3ur 6rden 3 
(jQ 6cdcn 6 42 6nkn 4 
52 6rdcn 2 
GQ 61·den 5 
l a ni vrl <wlt;d a III 6rd8n 
nclaci6n Arterin-vcn~: N6 
'J,:sos nutTiciu·:;: !31 
-·---·----
PRCPPHACION NQ 55 
Ret::ien nacido 
Peso: 2.900 gramos 
Morbil ida d: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 41 semanas 
TIPO: Magistral 
\A:NAS: 
1er 6rden ............. 
29 6rden ............. 
3er 6rden ............. 
49 6rden ............. 
Irn 292 
Placsnta 
Peso: 630 gramos 





Ex is ten 
17 ems. 
14 ems. 
ARTERIAS: Existe enastomosis. Riegan territorio similar. 
Derecha Izquierda 
18 r 6rden • • 2 19 r 6rden •• 2 
llO 293 






42 lkden 8 42 6cden 6 
5Q 6rd·~n 2 52 6r·den 2 
G'1 6rd<:]n 2 (3Q 6rdo.n 4 
7Q 6rdt:<11 2 
L;:~ iZL;ui Prdll se div.ide d1coi6:nic<Jrnente r·~pidu.rnente. 
On-1·.11 ,c i 'JrH'~: 1 a nivel urteria II 6rdcn 
----·-----
1 ll nivel arteria Ill 6rden 
E:.:~r.~lcs: 1 a nive1 arte:r;-ia VI 6rden 
Tri furc.acir'flr.:s: 1 a nive1 vena II 6rden 
Va·:;os nutricios: 51 
----·· 
R'Jlaci6n arter-ia-vena: 1 inversi6n a nivel vaso III 6rden. 
Recien "ncido 
Peso: 3.?00 gramos 
Morbil idad: (-J 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 37 semanas 
TIPO: Oispersa. 
\/£NPS: 
1er 6rden .............. 
22 6rden .............. 
3er 6rden .............. 
4!! 6rden .............. 
5Q 6rden .............. 
111 294 
Plac8nta 
Peso: 510 gramos 









Cada tronco irriga territorio semejant8. 




er Orden 2 1er Orden 2 
2!! Orden 4 29 Orden 4 
3
er Orden 5 3er Orden ? 
4!! ~rden ? 4!! Orden 6 




Onduldcion~s: 2 en arteria III Orden , . 
Trifurr.~ciones: 1 en art~ri~ II Orden 
Rel~ci6n arteria-vena: NO 
113 29 6 
PREPN~ACION NQ 57 
Recien naci do Placenta 
Peso: 3.700 gramos 
Morbi1idad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Edad gestaci6n: 40 semanas 
TIPO: Dispersa 
~: 
1er 6rden .......... 
2Q 6rden .......... 
3er 6rden .......... 







Peso: 600 gramos 
Volumen: 600 c.c. 
Oimensiones: 19 ems. 15 ems. 
ARlERIAJ: Existe anastornosis. Riegan territorio diferente. 





lkden 2 1er Orden . 2 
2Q OnJ,;n . 4 2Q Ordc:m 4 
3er 6nJ•1n . 6 3cr Orden . 4 
42 Ot·den 3 4Q 6rdon . 5 
5Q 01·dcn Exbt~n 
r,n,;:- t umc.::_: j s: NO 
---·-·-
~:urlo•_,: 3 en Vtma l I y II I 6rden 
l (m vrma .{V ~rden 
~!C~rldr_:_1urlL~s: 2 adll•aG en vena arteria II grado 
P.<?lccil'ln l1rlt~rin--v<_na: N6 








rRErNlAClON NQ 58 
115 298 
'1l.-•' •I 
~· . :.. . 
Recien nacido Placenta 
Peso: 3 .aoo g rarnos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaciOn: 39 semanas 
TIPO: Magistral 
V£NAS: 
1er Orden .......... 
2!! Orden .......... 
3er Orden .......... 
42 Orden .......... 




Ex is ten 
Ex is ten 
Peso: SilO gr·amos 
Volumen: 500 c.c. 
Oimensiones: 1? ons. 14 crns. 







6rdcn 2 1er 6rden l 
2Q l"•rden . 4 22 6rden . 2 
er 
6rdcn 6 3er 6rdcn 2 3 
42 6rdcn . 4 
52 6.rdcn . 4 
6Q 6rdtm . 2 
Llama la at.ur•ci6n que el v::'l:~.o de I 6:·den de la arteria grande se divide di 
culu:nicu:~cnle lcjos de su ruci:niento. En su trayecto da colat.crales en nu-
m•:ro de 6. 
A·-,:~·-t c.-nc:;i s: N6 
-----·-
t!udo·;: N6 
Aw1uli,cj o:rs: l a nivel de vu:..;o arterial de IV <"•rdan 
Ondulaciones: 2 a nivel de arteria de III 6rden 
Trifurcucion~s: N6 
Vasos nutricios: S1 
Re1aci6n artedc-vena: 1 inversi6n en vasa IV 6rden 
PltPARACTON NQ 59 
Recien nacido 
Peso: 2.800 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 5/8 




1 6rden ......... 
2Q 6rden ......... 
38 r 6rden ......... 
llQ 6rden ......... 
52 6rden ......... 
62 6rden ......... 
117 300 
Placenta 
Peso: 540 grarnos 
















er r~wden l l 
er 
22 Orden . 2 22 
3
er 
Orden . 4 3
er 
llQ Orden 5 42 
Ar1<!'c.tonosis: NO 
--------
r:ud 1": NO 
An~1_Ul_·2.f:: iun NO 
---
0:1dul <Jr- ~ o:·,, •::;: l en t::rl•!ria II Orden (++) 
-----·----
l en ar-teria III Ord8n (-H-) 
Tort:.:J:J:._i_'~~lr!S: l en flrlcria· de III Orden ( f+) 
2 en arlcria de IV Orden (+) 
Td furcacionPs: 1 a nivel .ar·leria I Orden 
[spirules: NO 
Vnsos nutr:icios: S! 









PRCPNlACION NQ 8J 
Recien necido 
Peso: 3.450 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 














Peso: 650 gramos 
VolWllen: 600 c. c. 
Dimensiones: 18 ems. 15 ems. 
Cada tronco irriga territorio diferente tamano. 




o~n:?cha Izqu:i er·da 
-----
er 
6rdcn 2 1er 6rden 4 l 
29 {wden . 4 29 6rden 4 
3
er 
6rden . 7 3
er 
6rden . 4 
ljQ 6rden . 3 49 6rden . 3 
Anastorno~ds: N6 
Ondul ucionf'S: l a nivel urteria I 6rden. 
Nudos: 2 en vcnas III 6rdePI 
Sacu1 acioncs: Nu:ncrosas, una r.~uy acusuda concordando arteria .Y vena. 
Llama la atenci6n la existencia de "muescas" en arterias y vena!3. 
PREPNlACION N!l 61 
Recien nacido 
Peso: 2.850 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaciOn: 39 semanas 
TIPO: Oispersa 
\.£NAS: 
1er Orden .......... 
29 Orden .......... 
3er Orden .......... 
42 Orden .......... 






Peso: 650 gremos 
Volumen: 600 c.c. 
Oimensiones: 18 ems. 15 ems. 
Ex is ten 
Existen 
Cada tronco I Orden irriga territorio diferente. 





er 6rden . 2 1er 6rden . 2 
20 6rden . 4 22 6rden . 4 
3er 6rden . 6 3er 6rden B 
£19 6rden . B £1Q 6rden 9 
59 6rden . 2 52 6rden • Existen 
69 6rden . 2 
7Q 6rden • Existen 
El vuso dr:rr,cho se divide dicot6rnicamente lejos de su nacimiento. 
Od colaterc1les que irrigan a colaterales ccntrales. 




Angulaciones: 1 en vaso I "6rden 
Ondu]acior~s: 1 en arteria III 6rden 
Espirales: N6 
Trifurcnciones: 1 en vena II 6rden 
1 en vena III 6rden 
Aelaci6n arteria-vena: N6 
123 306 
PREPARACION N2 52 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 3.850 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 5/8 




er 6rden ............. 
22 6rden ............. 
3 
er 6rden .............. 





Peso: 620 grarnos 
Volumen: 580 c.c. 
Oimensiones: 19 ems. 
1? ems. 
124 307 
ARlERTAS: Existe anastomosis. Riegan territorio diferente. 
-----
OcroJcha 
1er 6nlcn 2 
2Q 6r·dun 4 
3er 6rdon 7 
4Q 6nJun 4 
Anu~ ttJ•nnr-;i s: N6 
Espir:Jlos: N6 
OnduJacion~s: 1 en arteria I 6rden 
Nudos: 3 en vena II 6rden 
2 en vena III 6rden 
Saculaciones: l a nive1 vena III 6rden 
1 a nive1 vena IV 6rden 




























Aecien nacido Placenta 
Peso: 4.300 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Fdad gestaci6n: :57 semanas 
TIPO: Magistral. 
~: 
1er 6rden ........... 
29 6rden ........... 
3er 6rden ........... 
42 6rden ........... 






Peso: 640 gramos 
Vol~men: 540 c.c. 
Oimensiones: 18 ans. 
15 ems. 
Cada tronco I 6rden riega territorio diferente en su tamano. Ambos, a lo -
126 309 
largo de su trayecto, dan numeros!simas colater<!les. 
AnTERIAS: Existe arJdstanosis. Irrigan terrilorio diferente en tamano. 
Oerecha Jz9ujerda 
1er ~rden 2 1er ~rden 2 
2Q 6rden 4 2Q 6rden 4 
3er l'irdon 4 3 
er ~rden 5 
ilQ 6rden 9 
5Q 6rden 7 
6Q 6rden 2 
Anr•JJaciu:tf'S: 1 a nivel arteria II 6roen 
1 a nive1 arteria JII 6ruen 
t:udos: 1 a nivcl vena III 6rden 
Or,cJuJaciones: 1 a nive1 arteria II 6rden 
a nive1 vena I 6rden 
\'cSOS nutrici ns: Sf 
Relaci~n Brteria-vcna: N~ 
310 
Pf£PARACION NQ 64 
Aecien nacido Plecenta 
Peso: 4.380 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad Gestaci~n: 42 semanas 
~: Magistral 
VENAS: 
1er 6rden ........ 
2Q 6rden ........ 






Peso: ?50 gramos 
Vol~men: ?00 c.c. 
Oimensiones: 20 ems. 
18 ems. 
Cada tronco I 6rden riega territorio seme.ante 
AATEAIAS: Existe anastomosis. Aiegan territorio de diferBnte tamano 
126 311 
Ocrecha Izguierda 
ier ~rden 2 1er 6rden 2 
2Q 6rden 4 2Q 6rden 4+ 
3
er ~r'den 6 3er 6rden 9 
tjQ 6rden Existen tjQ lrden Existen 





Trifurcai:.:iorres: 1 en arteria II 6rden 
1 en arteria III 6rden 
Saculaciones: S! 













-~r~~~~~O):_i -~~:<'f C':. /·~'':r:,~L:~~ 
PREPARACION N!! 65 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 3.900 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Ed ad gestaci~n: 40 semenas 
TIPO: ' . Magistral 
~: 
1er ~rden ........... 
22 6rden ........... 
3er 6rden ........... 
ll!l 6rden ........... 
5!! 6rden ........... 





Peso: 850 gramos 
Vol~men: 720 c.c. 
Dimensiones: 20 ems. 
18 ems. 
Existen 
ARTEAIAS: Existe anastomosis. Riegan territorio diferente. 
130 313 
Oerr>cha Izguier·da 
1er ~rden 2 1er 6rden 2 
2Q ~rden 3 2Q ~rden 4 
3er 6nJen 2 3er 6rden 6 
liQ t';rden 6 
52 ~rden Exislen 
Anost.unn;,j s: N~ 
r!·.:•Jns: N6 
Ondu 1 ad ones: 1 em vena I arden 
2 en arteria I 6r~en 
VuS05 nutd cios: sr 
Relacjt';n arteria-vena: N6 
PREPARACION N2 66 
Recien nacido 
Peso: 2.900 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Edad gestaGi~n: 40 semanas 
!!EQ: Oispersa 
~: 
1er ~h'Clen ........ 
22 ~rden ........ 






Peso: 450 gramos 
Vol~men: 500 c.c.· 
Dimensiones: 16 ans. 
12 " 
Cada vasa de I ~rden irriga territories diferentes. 
ARTERIAS: Existe anastomosis. Irriga cada una diferente territorio en ta-
mana, una mayor que la otra. 
132 315 
Oerecha Izg•Ji ~rda 
1er l5rden 2 1er Groen 2 
211 Grden 4 2!! 6rden 4 
3er 6rden 6 3er 6rden 4 
4!! 6rden 5 
5!! 6rden Exislen 
Se oL'A~rvan vasos nutricios en arterias y venas. 
Anilstrwnosis: N6 
------
Nudus: 1 en vona lii l5rden 
1 en urleri~ III l5rden 
Anqu J ac i Or1cs: Nl5 
OnduJacioncs: 1 en vena II 6rden 
1 en vena Ill 6rden 
Espirales: N6 
Rel~ciGn arteria-v8na: Inversil5n B nivel vena III grado 
PREPARACION N2 67 
Recien nacido 
Peso: 3.100 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 39 semanas 
.!.!!:Q: Disperse. 
~: 
1er 6rden .......... 
22 6rden .......... 
3er 6rden .......... 
42 6rden .......... 








Peso: 540 gram as 
Vo1umen: 500 c.c. 
Oimensiones: 19 ems. 16 ems. 
Cada tronco I 6rden riega territorio diferente. 
134 317 
ARTEAIAS: No existe anastomosis. Aiegan territorio diferente. 
Or:re~ Izauierda 
1
er 6rden J. 2 1
Rr 6rden 2 
22 6ruen 4 22 6r'Cien 4 
3er ~rden 7 3er 6rden 9 
42 6rden 4 42 ~rden 12 
52 c'Jrden Ex is ten 
6!! 6rden Existen 
Anasto:nosis: N6 
-------
Annu 1 ad ones: N6 
Ondu J d.Li ones: 1 en vena IV 6rden 
I2P.1rillcs: l en arteria IV 6rden 
Nudos: 2 en vena III 6rden 
Sacular..iones: 2 en vasos II 6rden concordando arteria-vena 
v~sos nutricios: sr 
Aelaci6n arteria-vena: N6 
Pf£PARACION NQ 68 
Aecien nacido 
Peso: 3.530 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Edad gestaci6~: 39 semanas 
.!.!!:Q: Magistral. 
~: 
1er t5rden ........... 
2!! 6rden ..... ·~· .... 
3er 6rden ........... 




Peso: 610 gramos 








Cada tronco riega territorio diferente. 
ARTEAIAS: Existe anastomosis. Aiegan territorio difere~te. 
1~ 319 
Dcrecha I7guicrda 
1er 6n:1en 2 1er 6rden 2 
22 6rden 4 22 6rden 5 
3er 6rden 4 3er 6rden 6 
42 6rden 2 
flnast.anusi.s: N6 
tlurlos: 1~6 
Anrrulaciones: 1 a nivel II 6rden 
1 a nivel vena III 6rden 
0'1dull3ciones: 2 a nivel vena II 6rden 
1 a nivel arleria I 6rden 
1 a nive1 arteria II 6rden 
1 a nive1 arteria III 6rden 
EspiraJes: 1 a nivel arteria II 6rden 
.. 
Vasos nulricios: S! 
Tri furcaci ones: 1 a nivel """r-;a ! ~rq~r! 
1 a nivel vena Ii ~rden 
1 a nive1 arteria II 6rden 
Relaci6n arteria-vena: 1 a nivel vasos III 6rden. 
PREPARACION N2 69 
necien nacido 
Peso: 3.670 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Edad gestaci~n: 39 semanas 
.!!EQ!. Dispersa 
~: 
1er ~rden ........ 
22 !'5rden ........ 
3er !'5rden· ••• Cl •••• 
42 !'5rden ........ 







Peso: 630 gramos 
Volumen: 640 c.c. 





No existe anastomosis. Cada tronco I riega terrene de diferente extensi!'5n. 
138 321 
ARTCRTAS: Existe anus lunosis. 
-----
Dcn'cha J zr~: .. d r~ rda 
----
___ ... ___
1er tir·den 2 1 r~r 6rden 2 
29 6rden 4 2Q 6rden 4 
3
er 6rden 6 3cr 6rden 6 
Q 
4 6rden 4 49 6rden 3 
59 6rden 4 
Ani!'> 1nnn~:;:i s: N~ 
-------
Ondulncioncs: 1 a nive1 orteria II 6rden 
-------
1 a nive1 arteria N 6rden 
tludns: 1 a nivel vena Ill 6rden 
S3culaciones: 1 concuerdan arteria-vena. 
PF£PARACION N!~ 70 
Recien nacido 
Peso: 3.650 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci~n: 38 semanas 
,:QEQ: Magistral 
~: 
1er ~rden ............ 
22 ~rden ............ 
3er 6rden ............ 
42 6rden ............ 
52 ~rden ............ 
62 6rden 
Riegan territorio diferente. 
1;9 322 
Placenta 
Peso: 650 gramos 


















er fJn.:len 2 1er t.rden 2 
29 (on..:! en 4 29 (.rden 4 
3er (or·den 6 3er ~rden 8 
4Q 6rucn 7 4Q 6rden 7 
52 61·dcn 4 59 6rden 6 
69 ~rden Existen 6Q 6rdcn Existen 
An;:stcn:::r,i s: N6 
--·--------
IJudos: IJ6 
Vasos nutric:ios: S! 
Relaci(.n arteria-vena: N6 
llll 324 
P.l:P/\RACION N9 ?1 
Recien nacido Placenta 
Peso: 3.500 gramos Peso: 610 gramos 
Morbilidad: (-) . Volumen: 630 c.c. 
Test de Apgar: 
Edad gestacicSn: 
9 Oimensiones: ems. 1? 13 ems. 40 semanas 
.!!E.Q: Dispersa 
~: 
1er cSrden ......... 2 
29 cSrden ......... 5 
3er cSrden ......... 11 
llQ cSrden ......... 8 
Irrigan territorio diferente en tamano. 
ARTERIAS: Existe anastomosis. Irrigan territorio diferente. 
14·2 325 
Oerecha Iz~ierda 
1er 6rden 2 1
er 
6nJen 2 
22 6rden 4 22 6rden 4 
3er 6rdcn 6 3
er 
arden 9 
4Q 6rdcn 4 42 6rden 7 
5Q 6rden 4 
Ana5lunusis: N6 
NurJos: N6 
~uhcioJitc~s: l en arteria II 6rden 
Espi ra 1 c·s: 1 en arteria V 6rden 
O:lduJc,cioncs: 2 en 1::rteria, I 6rden 
2 en ctrleria II 6rden 
1 en vona II 6rden 
Vasos.nutric)os: S! 
Re]aci6n <,rteria-vena: 1 en vaso IV 6rden 
Pf£PARACION NQ 72 
Flecien nacido 
Pesq: 2.700 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Edad gestaci6n: llO semanas 
TIPD: Disperse 
~: 
1er 6rden ........... 
21! 6rden ........... 
3er 6rden 
········•·· 
llQ 6rden ........... 
52 6rden ........... 









Peso: 520 gramos 
Volumen: 520 c.c. 
Dimensiones: 18 ems. 15 ems. 
Gada trance riega territorio de seme.ante tamano. 
144 3 2 7 
ARltFUAS: Exisle anastanosis. Riegan terri torio diferente. 
DPrer:ha Izouicrda 
1er ~nJcn 2 1er ~rden 2 
2Q ~rdcn 4 2Q 6rden 4 
3er (;rden 6 3er ~r'den 5 
4Q 6rden 4 4Q 6rden 4 
An<!:Jlo:ro'>]c,: r..J6 
-------
1 a nlvel vu11a 1I 6rden 
a nive1 vE:rta III 6rden 
1 a nive1 ,,rter.ia II 6roen 
Ondulnci'-''H~s: 2 a nivel urtcria III 6rden 
Es(Jiralns: N6 
Relaci6n arlr~ria-vena: 1 inversi6n a nive1 vena I 6rden, arteria II 6rden 
Saculac1 ones: 3 a ni ve 1 vena 
1 a nivel arteria 
Trifurcaci8nes: 1 vena IV 6rden 
lliS 328 
PAEPAAACION N2 ?3 
Recien nacido Placenta 
Peso: 3.470 gramos 
Morbi lid ad: (-) 
Test de Apgar: 9/10 
;..:dad gestaci6n: 40 semanas 
.!..!f.Q: Oispersa 
VENAS: 
1er 6rden ......... 
22 6rden ......... 
3er 6rden ......... 





Peso: 490 gram as 
Volumen: 420 c.c. 
Oimensiones: 16 ems. 
13 ans. 
Irrigan territorio diferente en tamano 
AATERIAS: Existe anastomosis. Irrigan territorio diferente. 
146 3 2 !J 
Orr·ccha IzgtJierda 
1
er l'irdcn 2 1er 6rden 2 
2Q ~rden 4 :::2 6rden 4 
3er ~rden 6 3er 6rden 9 
42 6rden 4 42 6rden 7 
52 6rden 4 
Ar.CJS trrao~, is: N6 
r:udns: N6 
Artr'LJ1,1c~: 1 en orleria II ~rden 
Ond;.J] dC:i uws: 2 en arteria I ~rden 
2 en arteria p ~rden 
1 en vena II 6rden 
Rclar:i 6n arteria-vena: 1 en vaso IV 6rden 
r~pira]es: 1 en arteria v 6rden 
Vasos nutric:ios: S! 
._·. 






Peso: 3.?00 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 6/9 
Edad gestaci6n: 38 semanas 
.!.!!:9.: Magistral 
~: 
1er 6rden ........... 
22 6rden ........... 
3er 6rden ........... 
l'lll 6rden ........... 
Riegan territorio semejante. 
Placenta 
Peso: ??0 gramos 








ARTERIAS: Existe anastomosis. Aiegan territorio diferente. 
148 331 
Ocrecha Izoui r;rda 
1er 6rden 2 1er 6rden 2 
2Q ~rdcn 2 2!! 6rden 4 
3er 6rden 4 3er 6rden 8 
4!2 6rden 2 4!! 6rden 8 
AnAs tmos is: N~ 
l'hdos: 1-J~ 
Annu lf1 c i ones: 1 II ~rden en vena 
1 en vena III 6rden 
1 en arteria II ~rden 
Ortdulaclor1e5: 1 en arteria II 6rden 
Relaci6n a!'lrcrin-vcna: 2 inversiones en vasos IV 6rden 
Vasos nutricios: S! 
332 
PREPAAACION N2 75 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 3.600 gramos 
Moz;-bi lidad: (-) 
Test de Apgar: 10 
Edad gestaci~n: 40 semanes 
.1EQ: Magistral 
~: 
1er ~rden ........... 
22 ~rden ........... 
3er ~rden 
·•········· 





Peso: 450 gramos 
Volumen: 400 c.c. 
I 
Oimensiones: 18 ems. 
13 ems. 
Gada tronco de I ~rden riega un territorio de tamano diferente. 
ARTERIAS: Existe anastomosis. Aiegen territorio diferente ta~ano. 
150 3 3 3 
Ocrecha IzgJierda 
1er ~rden 2 1er ~rden 2 
2Q ~rden 4 22 6rden 4 
3er ~rden 5 3er 6rden 8 
49 6rden 9 
52 6rden 6 
Anl."lstono·;is: N6 
Nudos: 2 en vena II 6rden 
4 en vena III 6rden 
1 en arterin III 6rden 
Onculac:i ones: l en artP.ria II 6rden · 
l en arteria III 6rden 
Espirales: 1 en arteria III 6rden 
Relaci6n artPria-vena: l inversi6n en vasos IV 6rden 
Saculaciones: Nurnerosas en vases de III 6rden, en casi todos concuerdan en 
arteria-vena 
Trifurcadas: 1 en arteria IV ~rden 
Vasos nutricios: ·s! 
PAEPARACION N9 76 
Recien nacido 
Peso: 2.970 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 6/9 





Peso: 9JO gramos 
Vol~men: 460 c.c. 
Oimensiones: 16 ems. 12 ans. 
1er 6rden ................. 3 
I 
2!! 6rden ................ 6 
I ' I. 
3er cSrden ................ 11 
. 
153 335 
Cada tronco I 6rden riega territorio diferente. Uno de ellos, mas grueso, 
da colBtnrales nurnerusas para los 16bulos centrales. 
ARl[RIAS: Existe anustanosis. Irrisan territorio diferente. 
OrTPcha Izouierda 
1er 6rden . 2 1er 6rden . 2 
2Q tirden . a 2Q 6rden . a 
3er 6rden . 5 3er 6rden . 5 
t.jQ 6r·den . 3 t.jQ 6rden . 3 
5Q 6rden . 3 
Los vasos I 6ruen ricuan territorio diferente. Uno de ellos, m~s grueso,. 
acunpana a la vena gruesa •. 
Anl.lstanusis: N6 
Nudos: 1 en arteria II ~rden 




1 en vena II 6rden 
1 en vena III 6rden 
1 en arteria II 6rden 
Espirales: 1 en arteria-vena IV 6rden 
Saculaciones: 1 en arteria-vena II 6rden que concuerda entre s!. 
Relaci6n arteria-vena: N6 
, .. 
Pf£PARACION N2 77 
Recien nacido 
Peso: 4.650 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 8/10 
Edad gestaci~n: 40 semanas 
TIPO: Dispefsa. 
~: 
1er ~rden ........... 
20 ~rden ........... 
3er ~rden ........... 




Peso: ?80 gramos 









Gada tronco I ~rden riega territorio diferente. 
154 
ARTEFHAS: Existe anust011osis. Riegan territorio diferente. 
Dcn'cha Izguierda 
1er ~rden . 2 1er 6rden . 2 
2Q ~rden . 5 2Q 6rden • 4 
3
er 6rden . 3 3
er 6rden . 6 
4Q 6n:fen . 4 4Q 6rden . B 
5!! Orden • Existen 
Anil::.tLJr,osis: NO 
Nudos: N6 
fspi rales: N6 
OnduliH::iones: 1 en arteria II Orden. 
-------
Relaci6n arteria-vena: N6 
If) 
s· .··~ 
~'· ; ; 
f ·t 
~'· L 
. ;:: ;;:~\;~;~·, 
, .. :· ~ ·10_; . •• ;'L ............. ,.~!'.lu.~ 
PREPARACION N!! 78 
Recien nacido 
Peso: 4.120 gramos 
Morbilidad: (-) 
l 
Test de Apgar: 7/10 
E~ad gestaci6n: 37 semanas 
TIPO: Disperse. 
\IENAS: 
1er 6rden ............. 
20 6rden ............. 
3er ~rden ............. 
I 
ao 6rden ............. 
5!! 6rden ............. 
Riegan territorio diferente. 
Placenta 
Peso: 720 gramos 










AnTE~: Exisle anQ~tanosis. Riegan territurio diferente. 
Ol~rt;cha Izc;u~ 
1er 6rden . 2 1
er 6rden . 2 
2!1 6n.Jen . 4 2!1 6n:fen . 4 
3
er 6l'den . 7 3
er 6rden . 7 
4!1 6rden . 5 4Q 6r·den . 9 
5!1 6cden . Existen 5!1 6rden . Existen 
And•; trJrn~, is: N6 
Anpul ClCiU~H:S: N6 
Onrlulaci{Jr,r~s: 1 en Hl'leria II 6rden •. 
~Jdos: 4 en venas III 6rden. 
[spiralcs: N6 
Stlr:ulad ones: 2 en vasos II 6rden, relacionadas arteria-vena. 
Ae1oci6n arteria-vena: N6 
·. '!. 
~·· '· 
1f .. ~ ~.~<' 
·~ 
t_,. •. ,•;:/;~;;%~;t~.: ... .h.:'~ ........ :;:.... 
PF£PARACION N!2 79 
Aecien nacido Placenta 
Peso: 2.900 gramos Peso: 9JO gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 4/8 
Vol~men: 600 c.c. 
Oimensiones: 
Edad gestaci6n: 40 semanas 
TIPO: Oispersa. 
VENAS: ler-6rden 2 .. ·, ......... 
2!2 6rden ............ 4 
~er ~rden ........ t: .. 6 
4!2 6rden ............ 7 
' 
5!1 6rden ~ ....... , ... Existen 
19 ans. 
16 ems. 
los vases de I 6rden riegan territorio semejante. 
--............. - .................. _..,... __ _ 
• ~ 1'" . • 
158 341 
ARTERIAS: Existe unastonos~s. 
D•-·rccha Izt)''i erda 
1er ~1-dcn 2 1er 6rden 2 
22 ~rden 4 2!! ~rden 4 
3er 6rden 6 3er ~rden 5 
42 ~rden 4 40 6rdcn 4 
51! ~rden Existen 
Nudos: 3 a nivel va::;os III 6rden. 
Onr:lu].:;cj unr>s: 1 a nivel arteria II 6rden 
1 a nive1 vena III 6rden 
Saculaciones: Numerosas, coincidiendo arteria-vena. 
' 
ReJaci6n nrteria-vcna: N6 
PAEPAAACION N!! 80 
Aecien nacido 
Peso: 2.8CU gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 6/9 





1er ~rden ........... 
2!! ~rden ........... 
3er ~rden ........... 
Placenta 
Peso: 350 gramos 
Volumen: 300 c.c. 




Cada tronco I ~rden irriga territorio semejante. 
AATEAIAS: Existe anastomo~is. Aiegan territorio diferente • 




er 6njen 3 1er 6rden 2 
22 ~rden 5 20 6rden a 
e:r 6cden 4 38r 6rden 7 3 
a2 6r·den 2 42 6rden a 
AroiJS t.r:xnn~-, j 5: N6 
r~u.Jns: N6 
Ondulitc~r,:.Ps: l en or·leria III 6rden 
-------
Saculd!~: Existen. 
Vd~;os nutdcios: Existen. 





Peso: 3.960 gremos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: tJ./9 






Peso: 700 gramos 

















ARlERIAS: Exisle anastnnosis. Aiegan territorio diferente. 
o~:rccha Izguierda 
1 er 6!'dcn 2 1er 6rden 2 




3 4Q 6rden 11 
An<~:~lrrc.l)c.is: N6 
-----
r~udD3: a a nivel Vd~OS III 6rden. 
AnJu l ACi ones: 1 a nivel arteria IV tirden. 
0.-.du lnd ones: 1 a nivel vena II 6rden. 
-------
1 a nivel arteria II tirden. 
Sacul~ciuncs: 
-------
1 a nivel arteria-vena III 6rden, concordando. 
3 a nivel arteria-vena IV 6rden. 
Vasos nutricios: Existen. 
\ 
PfEPARACION N!! 82 
Recien nacido 
Peso: 3.300 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9 
Edad gestaci6n: 37 semanas 
~: Magistral. 
~: 
1er 6rden ............... 
2V 6rden .... t •••• ••••••• 
3er 6rden ............... 
av 6rden ............... 
' 
Riegan territorio semejante. 
Placenta 
Peso: 800 gramos 
Volumen: 720 c.c. 






ARTERIAS: fxiste anastomosis. Aiegan territorio semejante. 
I 
164 3 4 7 
Ocrecha Jzgu:ierda 
1er 6rden . 2 1
er 6r·den 2 
2V 6rden . 3 2l! tJrden 2 
3er 6rden • 4 3er 6rden 4 
4!l 6rden • 2 49 6J'den 4 
Anastoru:;i s: N6 
Nudus: N6 
Esp~J·.:lcs: N6 
OndulilCionr.s: 1 en arteria II 6rden • 
Vcsns nutri~ios: S! 
Relaci6n arteria-vena: N6 
PREPARACION Ng 83 
Recien nacido 
Peso: 3.650 gramos 
Morbilidad: (-) 
Test de Apgar: 9/10 
Edad gestaci6n: 39 sema~es 
.!!51= Dispersa 
~~: 
1er 6rden 2 
22 6rden 4 
er 6rden 9 3 




Peso: 63) gramos 
Vol~men: 650 c.c. 
Dimensiones: 17 ems 16 ems 
Existe anastomosis. Aiegan territorio diferente. 
;. 
~ ':"tfu;~:'; 
166 3 4 9 
Derecha 
1er ~rden • 2 
22 6rdcn • 4 
3
er 6rden 2 
llg 6rden • 4 
Anaslomns:is: N~ 
Ondl.:]_ec:ioncs: 2 en arteria II 6rden. 
2 en arteria III 6rden. 
AnCJu]Ar.ionps: en arteria IV 6rden. 
fll<.Jdns: 1 en vena II ~rden. 
Relsci6n arteria-vena: N~ 
Vasos nutricios: S{ 
Iz~icrda 
1
er 6rden • 
22 6rden • 
3
er ~rden 
42 ~rden • 
52 ~rden • 
2 
4 
8 
6 
5 
